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LA  SOCIETÀ  EDITRICE 


La  vera  e  propria  legislazione  sulla  sanità  e  suH'igiene  pubblica 
e  l'ordinamento  della  amministrazione  sanitaria  sono  una  conquista 
afifatto  moderna  sia  perchè  nuovi  sono,  nella  massima  parte,  i  fatti 
che  hanno  dato  tanto  maggiore  importanza  alla  tutela  della  pub- 
blica salute,  sia  perchè  sono  soprattutto  nuovi  i  postulati  della 
scienza  rivelatrice  dei  nuovi  bisogni,  ispiratrice  dei  nuovi  ordina- 
menti ;  e  le  leggi  sanitarie  per  molteplici  rispetti  appartengono  ora  in 
modo  specialissimo  a  quelle  che  si  sojgliono  chiamare  leggi  sociali. 

La  nostra  Società  è  lieta  di  poter  presentare  il  commento  oflfer- 
toci  dal  distinto  Avv.  Prof.  G.  B.  Ceheseto  di  tutta  la  Legisla- 
zione Sanitaria  italiana,  che  abbraccia  il  commento  alla  Legge  del 
22  dicembre  1888,  n.  5849,  e  relativo  Regolamento  5  maggio  4901, 
D.  279,  per  la  tutela  dell'Igiene  e  della  Sanità  Pubblica  e  alle  Leggi 
complementari  ;  lavoro  che  starà  a  pari  col  commento  alle  Leggi 
sulle  Imposte  Comunali  (1885-1889)  e  a  varie  altre  pubblicazioni 
di  diritto  costituzionale  amministrativo  dello  stesso  scrittore,  che 
già  aveva  dettato  uno  stimato  commento  alla  Legge  del  marzo  1865 
sulla  Sanità  Pubblica. 

L'Autore  non  si  limita  al  commento  della  legge  organica  22  di- 
cembre 1888  e  del  relativo  Regolamento,  ma  con  ampi  richiami 
alle  fonti  legislative,  alla  dottrina  ed  alla  giurisprudenza  ammini- 
strativa e  giudiziaria,  ha  cura  di  coordinare  le  disposizioni  della 
legge  oi^nica  alle  moltissime  leggi  posteriori  e  complementari  a 
quella  del  22  dicembre  1888  e  anche  a  quelle  anteriori  nelle  parti 
in  cui  sono  rimaste  ancora  in  vigore,  e  di  coordinare  finalmente 
le  disposizioni  delle  leggi  sanitarie  con  quelle  strettamente  affini 
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contenute  nelle  leggi  relative  alla  pubblica  sicurezza  e  soprattutto 
con  quelle  attinenti  alla  pubblica  assistenza. 

L'ordine  seguito  dall'Autore  nello  svolgimento  del  suo  trattato 
non  poteva  naturalmente  essere  quello  della  legge  organica  vigente, 
perchè  in  Italia  la  legislazione  sanitaria  non  è  codificata  e  ogni 
giorno  più  si  ribella  a  diventarlo,  tante  e  diverse  sono  le  leggi  d'in- 
dole sanitaria  ed  affini  :  ma  egli  ha  saputo  dare  un  ordine  siste- 
matico alla  materia,  cosi  suddivisa  in  sei  parti  distinte: 
Parte    I.  Le  autorità  sanitarie; 
Parte  li.  I  prof  essionisti  sanitari; 
Parte  III.  Oli  istittUi  sanitari; 

Parte  IV.  La  tutela  della  pubblica  sanità  e  delVigiene  pub- 
blica e  sociale;  igiene  del  suolOy  igiene  delle  abitazioni,  igiene  del 
vitto,  igiene  del  lavoro; 

Parte   V.  Sanità  marittima  e  militare; 
Parte  VI.  Polizia  sanitaria  degli  animali. 

Sotto  ciascuno  di  questi  titoli  l'Autore  commenta  tutte  le  varie 
disposizioni  legislative  e  riesce  a  dare  un  trattato  completo  per 
ciascuna  di  queste  materie. 

Nella  Parte  prima  l'A.  passa  in  esame  tutta  l'organizzazione 
dell'Amministrazione  sanitaria  nello  Stato,  nelle  Provincie  e  nei 
Comuni,  e  le  attribuzioni  date  dalla  legge  al  Ministero,  ai  Prefetti, 
ai  Sindaci,  al  Consiglio  superiore  sanitario,  ai  Consigli  sanitari  pro- 
vinciali, ai  Medici  provinciali,  agli  Ufficiali  sanitari  comunali,  e  a 
tutti  i  Sanitari  comunali  in  condotta.  E  qui  trova  il  suo  posto  una 
difiusa  trattazione  delle  disposizioni  legislative  sui  medici-condotti, 
relative  alla  loro  stabilità,  agli  stipendi  e  alle  pensioni,  con  ampio 
commento  anche  delle  ultime  due  leggi  14  luglio  1898,  n.  317  e  335. 

Chiude  questa  prima  parte  un  apposito  titolo  dedicato  ai  prov- 
vedimenti delle  autorità  sanitarie  in  generale,  all'esecuzione  dei 
detti  provvedimenti,  e  al  correlativo  contenzioso  amministrativo  e 
giudiziario  (civile  e  penale). 

Dopo  avere  cosi  esposta  l'organizzazione  e  il  modo  di  azione  delle 
autoritià  sanitarie,  l'A.  tratta  nella  Parte  seconda  dei  liberi  profes- 
sionisti in  generale,  che  attendono  all'assistenza  medico-chirurgica, 
farmaceutica,  ostetrica  e  veterinaria;  e  che  in  certo  modo  costitui- 
scono il  corpo  dei  volontari  nell'esercito  organizzato  a  tutela  della 
igiene  e  sanità  pubblica  e  privata.  E  coordina  e  commenta  tutte  le 
molteplici  leggi  e  decreti  concernenti  l'esercizio  di  dette  professioni. 

La  trattazione  è  completata  con  un  titolo  speciale  dedicato  allo 
esercizio  di  commerci  e  industrie  affini  alle  professioni  sanitarie;  e 
più  specialmente  al  commercio  di  prodotti  chimici,  alla  fabbrica- 
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zione  e  vendita  di  vaccini,  virus,  sieri  curativi,  all'esercizio  dei 
privati  istituti  di  cura,  stabilimenti  idroterapici  e  termici,  ecc. 

La  Parte  terza  è  destinata  al  commento  di  tutte  le  varie  leggi 
attinenti  alia  pubblica  assistenza,  le  quali  integrano  e  completano  i 
fini  della  legge  sanitaria  intesa  in  senso  ristretto.  La  legge,  e  più 
spesso  la  pubblica  e  privata  carità,  hanno  creato  speciali  istituti  e 
servizi  che  sono  ad  un  tempo  organi  di  beneficenza  e  difesa  della 
pubblica  igiene  e  salute.  In  questa  parte  trova  sede  opportuna  il 
commento  delle  diverse  leggi  che  hanno  provveduto  all'assistenza 
sanitaria  e  farmaceutica  pei  poveri  a  domicilio,  e  all'assistenza  negli 
svariati  ospizi  pubblici  destinati  a  raccogliere  gli  infermi  in  gene- 
rale, i  maniaci,  gli  inabili  al  lavoro  egli  esposti.  E  finalmente  questa 
terza  parte  del  trattato  si  chiude  con  un  commento  delle  disposizioni 
legislative  concernenti  i  cimiteri  e  le  inumazioni. 

L'Amministrazione  sanitaria  fortemente  organizzata  nello  Stato, 
nella  Provincia  e  nel  Ck)mune,  mercè  l'opera  dei  suoi  funzionari, 
col  concorso  dei  liberi  professionisti  e  col  sussidio  degli  istituti  sani- 
tari procede  alla  tutela  della  pubblica  sanità  e  della  pubblica  igiene. 
E  l'A.,  nella  Parte  quarta  del  suo  trattato,  commenta  le  dispo- 
sizioni della  legge  organica  relative  alla  tutela  della  pubblica  sanità 
in  generale,  coordinandole  colle  molteplici  e  recenti  leggi  di  ìndole 
sociale  destinate  ad  assicurare  specialmente  a  favore  e  a  beneficio 
delie  masse  popolari  l'igiene  del  suolo,  l'igiene  delle  abitazioni, 
l'igiene  del  vitto  e  l'igiene  del  lavoro. 

Segue  poi  una  Parte  quinta  destinata  al  commento  della  legge 
sulla  Sanità  marittima,  con  riferimento  anche  alle  recenti  leggi  sulla 
emigrazione;  e  ad  un  rapido  commento  delle  leggi  sulla  Sanità  mili- 
tare. E  finalmente  una  Parte  sesta  è  destinata  alla  polizia  sanitaria 
degli  animali. 

ÀI  Commento  fa  poi  seguito  una  raccolta  completa  e  sistematica- 
mente ordinata  di  tutta  la  legislazione  sanitaria  vigente. 

Nutriamo  fiducia  di  avere  con  questo  commento  corrisposto  ai 
desideri  degli  studiosi,  e  dei  molti  Professionisti  che  devono  trovare 
nei  concetti  delle  varie  Leggi  Sanitarie  la  loro  guida. 

Torino,  Novembre  1901. 
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IX 


PROGRAMMA  DEL  TRATTATO 


Introduzione. 
Parte  Prima.  —  Organizzazione  deU* Amministrazione  sanitaria,  —  Nello 
Stato:  Il  Governo  centrale  -  Il  Consiglio  superiore  di  sanità.  —  Nella  Pro- 
vincia: Il  Prefetto  -  Il  medico  provinciale  (R.  D.  2  febbraio  e  10  luglio  1890, 
14  gennaio  1892,  ecc.)  -  Veterinario  provinciale -Consiglio  provinciale  di  sanità. 
— Nel  Comune  :  Regolamenti  comunali  sanitari  -  Il  Sindaco  -  L'ufBciale  sanitario 

-  DfBci  e  laboratori  d'igiene  (R.  D.  6  luglio  1890)  -  Medico-condotto  -  Triennio 
di  prova  -  Stabilità  -  Stipendio  (Legge  14  luglio  1898)  -  Pensioni  (L.  14  luglio 
1898,  R.  D.  9  marzo  1889)  -  Veterinario-condotto  comunale  e  consorziale  - 
Levatrice  in  condotta. 

Provvedimenti  delle  autorità  sanitarie  -  Esecuzione  dei  provvedimenti  - 
Mezzi  di  impugnativa  in  sede  amministrativa  e  giudiziaria  -  Contravvenzioni  e 
procedimento  penale. 

Parte  Seconda.  —  Esercizio  delle  professioni  sanitarie  ed  affini.  — 
Professionisti  regolari,  tollerati  ed  abusivi  -  Disposizioni  di  diritto  transitorio  - 
Diritti  e  doveri  -  Compensi  e  onorari  -  Sanzioni  penali  -  Medici-chirurghi: 
nazionali  e  stranieri  -  Medici  veterinari  e  la  zooiatria  (Regi  decreti  29  gennaio 
e  20  dicembre  1891,  20  novembre  1893)  -  Farmacisti  -  Le  antiche  leggi 
e  la  legge  vigente  -  Esercizio  -  Vigilanza  -  Farmacopea  (R.  D.  5  maggio  1892, 
28  maggio  1896)  -  Vendita  di  medicinali  -  Vendita  di  veleni  -  Flebotomi  e 
dentisti  (R.  D.  24  aprile  1900  e  26  giuguo  1898)  -  Levatrici  (Regio  decreto 
9  febbraio  1888,  23  febbraio  1890,  5  febbraio  1893,  ecc.). 

Esercizio  di  commerci  e  industrie  afBni  alle  professioni  sanitarie  -  Commer- 
cianti di  prodotti  chimici  (droghieri,  profumieri,  colorari,  ecc.)  -  Fabbricazione 
e  vendita  di  vaccini,  virus,  sieri  curativi,  tossine,  antitossine,  ecc.  (L.  4  gen- 
naio 1900)  -  Istituti  privati  e  case  di  cura  medico-chirurgica  e  ostetrica  - 
Stabilimenti  balneari,  idroterapici  e  termici. 

Parte  Terza.  —  Servizi  e  Istituti  sanitari.  —  Assistenza  |medico-chi- 
nirgica  e  ostetrica  -  Assistenza  farmaceutica:  Armadio  farmaceutico  (Legge 
21  dicembre  1899)  -  Vendita  del  chinino  (Legge  23  dicembre  1900;  R.  D. 
3  marzo  1901)  -  Vaccinazione  (R.  D.  31  marzo  1892)  -  Esposti  ed  Orfanotrofi 

-  Ospedali  ordinari  e  spedalità  -  Manicomi  -  Malattie  celtiche  -  Cimiteri  (Legge 
21  dicembre  1899)  -  Inumazioni  -  Esumazioni  -  Cremazione  -  Tombe  comuni 
e  sepolcri  privati. 

Parte  Quarta.  —  Tutela  dell* Igiene  e  della  Sanità  pubblica. 
L'igiene  del  suolo.  —  Rimboschimenti;  bonifiche;  risaie  -  La  malaria  (Leggi 
12giogno  1866, 11  dicembre  1878,  25  giugno  1882,  18  giugno  1899,  ecc.). 
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Uigiem  delle  abitazioni.  —  ÀbitazioDi  private  -  Stabilimenti  pubblici  - 
Leggi  di  risanameiito  (Leggi  15  gennaio  1885,  7  gennaio  189S,  IS  luglio 
f896,  ecc.)  -  Mutui  per  opere  di  igiene  (Leggi  14  luglio  1887,  8  e  26  luglio 
1888,  ecc.). 

Uigiene  del  vitto,  —  Vigilanza  sulle  bevande  e  sugli  alimenti  (R.  decreto 
3  agosto  1890,  4  agosto  1895,  ecc.)  -  Acque  potabili  (Legge  8  febbraio  1900) 

-  Vini  :  gessatura  e  sofisticazione  (R.  D.  28  dicembre  1890,  L.  25  marzo  19(K)) 

-  Spirili,  burro,  saccarina,  ecc.  (R.  D.  26  febbraio  1890,  L.  19  luglio  1894, 
R.  D.  10  settembre  1895,  29  settembre  1889)  -  Colori  nocivi  (Regi  decreti 

7  febbraio  e  7  agosto  1892,  29  gennaio  1893,  24  marzo  1895),  ecc. 

Ligiene  del  lavoro.  —  Industrie  insalubri  (Decreto  ministeriale  21  aprile 
1895)  -  Infortuni  sul  lavoro;  soccorsi  agli  invalidi  e  inabili  al  lavoro  (Leggi 
17  marzo  e  17  luglio  1898,  Regio  decreto  18  gitigno  1899,  ecc.)  -  Lavoro 
delle  donne  e  dei  fanciulli  (Legge  11  febbraio  1886,  R.  D.  17  settembre  1886, 

8  aprile  1888),  ecc. 

Tutela  della  saniti  pubblica  in  tempi  anormali  -  Le  epidemie. 

Parte  Quinta.  —  Sanità  marittima  (Regio  decreto  29  settembre  1895) 
e  militare. 

Parte  Sesta.  —  Polizia  sanitaria  degli  mimali. 

Parte  Settima.  —  Leggi  -  Regolamenti  -  Ordinante  e  Circolari  - 
Bibliografia. 
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LA  LEGISLAZIONE  SANITARIA 

IN  ITALIA 


INTEODUZIONE 


I.  —  La  tutela  della  pubblica  sanità. 
II.  —  La  legislazione  sanitaria. 

III.  —  Sanità  pubblica  interna. 

IV.  —  Sanità  pubblica  internasionale  o  marittima. 
V.  —  Sanità  militare. 

VI.  —  L'igiene  nei  popoli  antichi. 
VII.  —  La  sanità  pubblica  presso  i  Romani. 
Vili.  —  Il  Cristianesimo  e  sue  influenze. 
IX.  —  L'igiene  nel  medio  evo.  I  Comuni. 
X.  —  L*  igiene  pubblica  nell'evo  moderno. 
XI.  —  L'igiene  pubblica  nel  secolo  xix. 
XII.  —  Le  legislazioni  sanitarie  moderne. 

XIII.  —  La  legislazione  sanitaria  in  Inghilterra. 

XIV.  —  In  Austria. 
XV'.  —  In  Ungheria. 

XVI.  —  Nell'Impero  germanico. 
XVII.  —  In  Francia. 
XVIII.  —  Nel  Belgio. 
XIX.  —  Leggi  vigenti  in  Italia  anteriormente  all'unificazione  ammini- 
strativa del  Regno. 
XX.  —  R.  Editto  30  ottobre  1847  in  Piemonte. 
XXI.  —  La  legge  sarda  del  20  novembre  1859,  n.  3793. 
XXII.  —  La  legge  20  marzo  1865  sull'unificazione  del  Regno.  Ali.  C. 

XXIII.  —  Segue,  Regolamenti  del  1874  e  1877. 

XXIV.  —  Segue.  Le  autorità  sanitarie. 
XXV.  —  Segue.  I  consigli  sanitarii. 

XXVI.  —  'studi  e  progetti  di  riforme  alla  legge  del  1865. 
XXVII.  —  Progetto  Lanza. 
XXVIII.  —  Progetto  Nicotera. 
XXIX.  —  Nuovi  studi  e  proposte. 
XXX.  —  Progetti  Depretis  e  Crispi. 
XXXI.  —  La  nuova  legge  22  dicembre  1888,  n.  8849. 
XXXII.  —  Pregi  della  nuova  legge. 

XXXIII.  —  La  statistica  delle  malattie  infettive  e  della  mortalità. 

XXXIV.  —  Segue. 

XXXV.  —  Commento  alla  legislazione  sanitaria  vigente  —  Programma. 


1  —  Cbresbto,  Comm.  Leggi  sanit.  —  I. 
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XXXVI.  —  Organizzazione  deiramminÌHtrazione  sanitaria  nello  Stato,  nella 

Provincia  e  nel  Comune. 
XXXVII.  —  Esercenti  professioni  sanitarie  ed  affini. 
XXXVIII.  —  Istituti  e  servizi  sanitari 
XXXIX.  —  Tutela  dell'  igiene  e  della  sanità  pubblica.  Igiene  del   suolo. 
Igiene  delle  abitazioni.  Igiene  del  vitto.  Igiene  del  lavoro. 
XL.  —  Sanità  marittima  e  militare. 
XLI.  —  Polizia  sanitaria  degli  animali. 
XLII.  —  Leggi,  decreti,  ordinanze  e  circolari. 

I.  —  I  rapporti  intimi  fra  la  salute  dei  singoli  individui  e  la 
sanità  pubblica  non  furono  ignoti  ai  popoli  più  antichi,  che  intuirono 
la  legge  eterna  della  solidarietà  umana,  per  cui  il  bene  fisico,  morale 
ed  economico  dei  singoli  è  necessariamente  collegato,  e  spesso  anche 
subordinato,  al  bene  di  tutti.  Onde  è  che  in  tutti  i  tempi  si  è  rico- 
nosciuta la  necessità  di  provvedimenti  generali  per  antivenire  o  far 
cessare  i  pericoli  da  cui  è  continuamente  insidiata  la  salute  umana 
nella  società,  e  per  ordinare  nel  pubblico  interesse  i  servizi  sanitari. 

Certamente  molti  di  questi  provvedimenti  risentirono  spesso  del- 
l'ignoranza dei  tempi,  e  resero  qualche  volta,  secondo  osserva  il 
Saredo  (1),  anche  più  acuti  i  mali  cui  dovevano  apportare  rimedio  : 
ma,  in  ogni  modo,  mercè  questo  intervento  dello  Stato  nei  diversi 
rami  della  pubblica  sanità,  si  venne  preparando  poco  a  poco  quel 
complesso  di  norme  che,  successivamente  meglio  ispirate  agli  inse- 
gnamenti della  scienza  e  dell'  esperienza,  assicurarono  a  tutti  gli 
Stati  moderni  il  beneficio  di  una  legislazione  sanitaria. 

IL  —  La  vera  e  propria  legislazione  sulla  sanità  pubblica  e^ 
l'ordinamento  deiramministrazione  sanitaria,  sono  però  una  conquista 
afTatto  moderna,  sia  perchè  nuovi  sono,  nella  massima  parte,  i  fatti 
che  hanno  dato  tanto  maggiore  importanza  alla  tutela  della  pubblica 
salute,  sia  perchè  sono  sopratutto  nuovi  i  postulati  della  scienza 
rivelatrice  dei  nuovi  bisogni,  ispii-atrice  dei  nuovi  ordinamenti.  E  le 
leggi  sanitarie  appartengono  ora  in  modo  specialissimo  a  quelle  che 
si  sogliono  chiamare  leggi  sociali. 

Quando  meno  agglomerate  e  dense  erano  le  popolaaioni,  limitati 
i  bisogni  e  semplici  i  modi  di  soddisfarli,  sconosciute  ancora  le  grandi 
industrie,  fonte  di  ricchezza,  ma  fomite  spesso  anche  di  infezioni,  la 
coltivazione  delle  terre  circoscritta  quasi  ai  bisogni  dei  coltivatori,  e 
non  diventata  ancora  una  grande  industria  essa  pure,  pochi  e  rari 
i  contatti  dei  nazionali  coi  forestieri,  poco  estesa  la  navigazione,  — 
men  grave  doveva  essere  certamente  il  compito  deirautorità  in  rap- 


(1)  G.  Saredo,  Codice  deWigiene  e  sanità  pubblica.  —  Introduxione,  p.  IV. 
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porto  alla  pubblica  salute.  Ma  il  progredire  della  civiltà  ha  accre- 
sciuto quasi  senza  limiti  sotto  questo  rapporto  le  funzioni  dello  Stato. 
Le  nazioni  più  forti  non  sono  oggi  quelle  che  hanno  il  maggior 
numero  di  abitanti,  ma  quelle  in  cui  gli  abitanti  vivono  meglio  e  più 
lungamente,  e  più  si  avvicinano  a  raggiungere  il  limite  della  vita 
fisiologica. 

€  In  verità,  osserva  il  Celli,  dotto  e  appassionato  scrittore  d'i;j:iene, 
se  Fumana  famiglia,  tutta  quanta  arrivasse  la  vita  fisiologica  verso 
la  quale  felicemente  si  approssimano  elotte  nazioni  come  la  Svizzera, 
l'Inghilterra,  la  Svezia,  pagherebbe  alla  morte  soltanto  l'inevitabile 
tributo  del  10  per  ogni  mille  viventi.  E,  per  esempio,  l'Italia,  dove  si 
muore  nell'assai  più  alta  proporzione,  25  a  26  per  mille,  riuscirebbe 
a  salvare  ogni  anno  quasi  500  mila  delle  vittime  cadenti  nelle  file  del 
funesto  esercito  di  circa  sette  annui  milioni  di  infermi  che  esigono  a 
loro  volta  200  miUoni  di  giornate  di  malattia  »  (1). 

Ai  pericoli  infiniti  che  minacciano  la  pubblica  salute  non  si  può 
sfuggire  coU'opera  dei  singoli  ;  occorre,  per  ripetere  le  parole  di  un 
altro  insigne  scrittore  «  promuovere  la  creazione  di  un'amministra- 
zione bene  organizzata  e  operosa,  la  quale  tutelando  la  salute  del- 
l'individuo elevi  il  valore  fisico-economico-morale  e  intellettuale  del 
complesso  delle  popolazioni  >  (2). 

Questo  dev'essere  l'intento  e  lo  scopo  della  legislazione  sanitaria. 
in.  —  Così,  anzitutto,  è  supremo  interesse  dello  Stato  che  nei 
confini  del  suo  territorio  nulla  si  faccia  che  indirettamente  rechi  pre- 
giudizio alla  salute  degli  altri  :  donde  le  discipline  che  regolano  i 
provvedimenti  da  adottarsi  in  casi  di  malattie  infettive,  il  modo  di 
funzionare  degli  stabilimenti  insalubri,  le  discipline  relative  alla  inu- 
mazione ed  altre  simili.  È  dovere  supremo  dello  Stato  di  impedire  che 
direttamente  si  nuoccia  alla  salute  dei  più  :  quindi  i  provvedimenti 
per  assicurare  l'igiene  delle  abitazioni,  del  vitto  e  del  lavoro.  È  final- 
mente dovere  dello  Stato  che  si  provveda,  nei  limiti  della  necessità, 
alla  salute  individuale  di  coloro  che  non  possono  provvedervi  da  sé  : 
e  da  qui  altra  parte  di  legislazione  relativa  all'assistenza  sanitaria 
pei  poveri,  a  domicilio  e  nei  ricoveri,  e  all'ordinamento  di  speciali 
servizi  e  istituti  sanitarii. 

Queste  funzioni  così  complicate  dovevano  poi  far  capo  ad  un'orga- 
nizzazione speciale  dei  poteri  istituiti  appunto  per  curare  l'applica- 


(1)  Celli,  Sconforti  e  speranxe  dHgiene  sociale  (fiinnov,  Econ,  e  Amm,^ 
anno  1896,  p.  2). 

(2)  BizzozERO,  Il  cittadino  e  V  igiene  pubblica  {Nuova  Antologia,  anno  1898, 
p.  635). 
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ziono  della  legge  :  e  di  qui  altre  discipline  dirette  a  dar  vita  ad  un 
corpo  sanitario,  ed  alle  autorità  incaricate  di  quest'ufficio  speciale,  a 
segnarne  i  diritti  e  i  doveri,  la  giurisdizione  e  le  attribuzioni. 

Tutta  questa  è  materia  di  un  Codice  per  la  sanità  pubblica  intema, 
IV.  —  Le  nazioni  marittime,  per  la  loro  condizione  speciale, 
hanno  dovuto  allargare  il  campo  deiringerenza  deirautorità  sulla  pub- 
blica salute,  sìa  per  provvedere  alla  incolumità  dei  cittadini  sulle  navi 
in  partenza  dai  porti  dello  Stato,  sia  per  premunirsi  contro  la  funesta 
immigrazione  di  malattie  straniere  che  hanno  facile  veicolo  sulle  navi 
che  arrivano  nei  porti. 

E  di  qui  un  nuovo  ramo  speciale  di  funzione  dello  Stato  e  materia 
per  una  legislazione  che  si  potrebbe  dire  della  sanità  internazionale, 
e  che  più  specialmente  si  occupa  della  sanità  marittima, 

Y.  —  Finalmente  l'incremento  straordinario  che  in  questi  ultimi 
tempi  hanno  preso  gli  eserciti  permanenti  presso  quasi  tutte  le  nazioni 
hanno  creata  la  necessità  di  una  legislazione  sulla  sanità  militare^ 
per  provvedere  con  un  servizio  speciale  alla  salute  di  quelle  ingenti 
agglomerazioni  di  uomini  in  tempo  di  pace  e  in  tempo  di  guerra, 
alla  loro  recluta,  alla  loro  cura  e  al  loro  licenziamento. 

VI.  —  Presso  i  popoli  più  antichi  l'igiene,  sotto  forma  di  pre- 
cetti religiosi,  si  trova  dappertutto  in  onore. 

Osserva  egregiamente  al  riguardo  il  prof.  Ziino  (1)  che,  al  pari 
delle  altre  istituzioni  sociali,  l'igiene  sotto  le  parvenze  d'ingiunzione 
religiosa  precede  ;  vengon  dietro  le  fasi  stataria  e  demotica.  Nell'or- 
dine cronologico  quindi  l'igiene  ha  per  rappresentanti  il  sacerdote, 
il  legislatore,  lo  scienziato;  il  primo  si  impone  misteriosamente  in 
nome  di  Jeova,  il  secondo  si  fa  ubbidire  colla  forza  invocando  la 
ragione  della  patria,  il  terzo  consiglia  imperante  la  natura. 

Il  Codice  di  Manu  contiene  precetti  pregevoli  di  igiene  intorno 
alla  purificazione  dei  luoghi  abitati,  al  vitto,  alle  inumazioni  e  simili 
argomenti. 

E  precetti  igienici  conteneva  la  religione  degli  Egizii,  consoni 
al  clima  e  all'indole  della  razza  :  non  sostanzialmente  dissimili  dai 
precetti  della  religione  ebraica. 


(1)  Giuseppe  Ziino,  Manuale  dipolixia  medica,  Milano,  Vallardi,  1891,  p.  4. 

Lasciando  le  tradizioni  Vedantiche,  troviamo  nel  Codice  di  Manu  molti,  e 
anche  oggi  pregevoli,  dettati  d'igiene  sociale  intorno  al  matrimonio,  alla  puri- 
ficazione dei  luoghi  abitati,  al  vitto  vegetale  (Libro  V,  51,  52,  54),  allo  istal- 
lamento  dei  cimiteri  e  dei  roghi  crematori  (Libro  IX,  318),  alle  punizioni  contro 
chi  abusa  dei  liquori  spiritosi  (Libro  IX,  80,  237,  —  XI,  90,  92,  94,  95), 
alla  sorveglianza  delle  piantagioni  di  alberi  attorno  ai  luoghi  abitati,  e  simili 
(ved.  Zhno,  op,  eit.,  p.  6). 
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Nel  Levitico  si  contengono  massime  d'igiene  sempre  vere. 

L'isolamento  come  principio  di  polizia  contro  i  morbi  infettivi  e 
contagiosi,  la  demolizione  dei  luoghi  infetti,  il  divieto  dell'  uso  di 
certe  carni,  erano  precetti  e  istituti  religiosi  determinati  da  ragioni 
di  pubblica  salute. 

Le  leggi  di  Licurgo  in  Grecia  tendevano  sopratutto  coll'osservanza 
di  un'igiene  severa  a  dare  alla  patria  un  popolo  forte  e  vigoroso. 
È  in  Grecia  che  ebbero  onore  i  giuochi  ginnici  :  ed  è  la  Grecia  che 
ha  dato  il  primo  Trattato  d'igiene  col  libro  di  Ippocrate  sopra  Vaere^ 
i  luoghi  e  le  acque. 

YII.  —  A  Roma  esisteva  tutta  una  serie  di  leggi  concernente 
l'igiene  pubblica.  Vi  erano  leggi  relative  ai  matrimoni,  agli  alimenti, 
alle  vesti,  alle  acque,  alle  strade,  alle  piazze,  agli  alberi,  ai  campi, 
alla  cremazione  dei  cadaveri,  e  via  dicendo. 

Nessuno  fra  gli  antichi  ebbe  della  pubblica  salute  tanta  cura  quanto 
il  popolo  romano.  Già  fin  dall'epoca  dei  re  nulla  si  era  risparmiato 
per  mantenere  prosciugato  e  sano  il  suolo  della  città:  le  meravigliose 
opere  dei  Tarquinii  fanno  fede  ancora  di  quanto  già  allora  si  era 
compiuto.  Nò  minore  fu  la  preoccupazione  della  pubblica  salute  nel 
periodo  della  repubblica  e  in  quello  dell'impero. 

La  profonda  venerazione  pei  morti  era  sapientemente  coordinata 
alla  tutela  della  salute  dei  viventi  :  così  il  divieto  rigoroso  di  dare 
sepoltura  nella  città,  che  si  trova  già  nelle  leggi  delle  XII  tavole, 
hominem  morinum  in  urbe  ne  sepeliio^  fu  ripetuto  nelle  costitu- 
zioni degli  imperatori  (1):  Divus  Adrianus  rescripio  poenam  statuii 
quadraginta  aureorum  m  eos  qui  in  civitate  sepeliunt^  quam  fisco 
inferri  jussit.  —  Né  a  tali  precetti  imperativi  potevano  derogare 
le  autorità  municipali.  Si  domanda,  infatti,  TTlpiano  :  quid  tamen 
si  lex  municipalis  hoc  permittat  ?  E  il  giureconsulto  risponde  : 
oportei  impeìi^lia  rescripta  suam  vim  obtinere  et  in  ovini  loco 
valere, 

Vitruvio,  uno  degli  artisti  che  piti  profondamente  abbia  studiato 
l'arte  di  costruire,  dà  utili  precetti  sulla  esposizione  delle  città  anche 
sotto  il  rispetto  della  loro  salubrità.  L'ispezione  delle  viscere  degli 
animali,  monumento  della  più  assurda  superstizione,  cessa  di  essere 
disprezzabile  quando  per  essa  si  studiava  Tintluenza  dell'aria,  dell'acqua 
e  dei  siti  sugli  esseri  viventi.  Ed  appunto  a  questo  scopo  gli  antichi, 
a  testimonianza  dello  stesso  Vitruvio,  consultavano  le  viscere  degli 
animali  :  ed  il  trovare  il  fegato  e  la  milza  aumentati  di  volume  ed 


(1)  Con.st.  12,  Coti,  de  religioRis,  IH,  44. 
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alterati  nella  loro  struttura  era  per  essi  indizio  sicuro  dell'insalu- 
brità dei  pascoli,  della  cattiva  qualità  delle  acque,  e  traevano  ammae- 
stramento per  la  scelta  dei  luoghi  più  convenevoli  per  la  costruzione 
delle  città. 

Degni  di  quel  popolo  straordinario  furono  gli  sforzi  per  asciugare 
le  vicine  paludi,  e  liberare  le  campagne  dal  flagello  della  malaria  che 
secondo  il  poeta  Orazio  abducit  febres  et  testamenta  resigiiat:  per 
quanto  in  questo  solo  il  risultato  non  corrispondesse  all'arditezza  dei 
propositi. 

U  Praefectiis  urbis  e  il  Praefectus  annonae  esercitavano  speciali 
atti  di  vigilanza  su  corti  alimenti  :  cura  camis  oinnis  ut  justo 
proetio  praebeaiur  ad  curam  Praefeciurae  pertinet  :  et  ideo  et  forum 
suarium  sub  ipsius  cura  est,  et  coeterorum  pecorum  sire  armen- 
torum,  quae  ad  eiusmodi  praebitionem  spectant^  ad  ipsius  curam 
pertimnt  (1).  E  già  ai  tempi  della  repubblica  Giulio  Cesare  aveva 
nominato  due  pretori  e  due  edili  qui  frumento  preessent  (2). 

Speciali  officiali,  i  censori  e  gli  edili,  provvedevano  alla  manuten- 
zione delle  cloache,  sostituiti  poi  da  altri  denominati  curatores  alvei 
et  riparum  Thiberis, 

Le  terme  di  Caracalla,  di  tale  ampiezza  che  vi  si  potevano  bagnare 
ben  1500  persone  per  volta,  furono  superate  in  ampiezza  da  quelle 
di  Diocleziano  ;  e  sotto  il  costui  impero  esistevano  in  Roma  oltre 
^00  bagni  pubblici  eli  grandi  terme  per  i  bagni  gratuiti.  Nò  man- 
carono medici  per  i  poveri,  chiamati  sotto  Alessandro  Severo  ar- 
chiatri populares^  o  la  loro  istituzione  si  deve  ad  Antonino  Pio  (3). 
Questo  imperatore  aveva  ordinato  che  ve  ne  fosse  un  determinato 


(1)  L.  1,  §  11,  Dig.,  de  oif.  praef.,  I,  12. 

(2)  L.  11,  §  32,  Dig.,  de  orig.  jii/r,,  I,  2. 

(3)  Si  dice  che  il  popolo  romano,  per  seicento  anni,  neirepoca  di  sua  mag- 
giore floridezza,  non  avesse  medici  :  certo  è  un  fatto  che  quel  popolo  volle 
affidare  la  propria  salute  più  alle  forze  della  natura  e  alle  sue  mirabili  istitu- 
zioni igieniche  (ginnasi,  acquedotti,  magistrature  edilizie,  acque  e  cloache,  sor- 
veglianza sullo  vettovaglie,  peregrinazioni  marittime,  ecc.),  anziché  alle  risorse 
dell'arto  curativa.  La  corruzione  nei  costumi  giustifica  e  spiega  la  prepotenza 
della  medicina  terapeutica  sull'igiene  (V.  Zitno,  op,  cit.,  p.  8). 

I  medici  primarii  od  «  archiatri  >  erano  distinti  in  archiatri  populares^ 
tenuti  a  visitare  i  poveri  inferrai  della  città  dalla  quale  erano  retribuiti  :  e  in 
archiatri  palatini  o  medici  di  palazzo.  Gli  archiatri  poptdares  sotto  Antonino 
Pio  orano  in  numero  di  dicci  nelle  città  più  importanti  :  i  medici  liberi  dipen- 
devano dagli  archiatri  populares.  Più  tardi  col  nome  di  archiatro  si  venne  a 
designare  il  medico  del  principe  e  il  capo  dei  medici.  —  Guhl  e  Konkr,  La 
vita  dei  Qreci  e  dei  Romani,  voi.  II,  p.  376.  —  Sprenqeu,  Storia  pramma- 
tica della  medicina,  voi.  II,  p.  179. 
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numero  per  ogni  città.  E  sotto  Traiano  sorsero  i  primi  ospizi  per  la 
cura  degli  infermi. 

Vili.  —  L'antica  civiltà  eminentemente  materialistica,  aveva 
per  obbietto  il  perfezionamento  fisico  deiruomo,  il  trionfo  della  forza  e 
della  bellezza.  Il  Cristianesimo  che  apparve,  come  ossen-a  lo  Ziino  (1), 
in  un'epoca  di  decadimento  in  cui  le  umane  generazioni  erano  malate 
e  languide,  non  poteva  predicare  l'igiene  dei  ginnasi  greci  e  romani, 
&tta  per  uomini  forti  e  sani.  L'igiene  cristiana  è  caratterizzata  dallo 
spirito  caritatevole  che  l'informa  ;  e  la  carità  si  esercita  verso  coloro 
che  soffrono. 

Di  terapeutica,  più  che  d'igiene,  avevano  bisogno  le  fiacche 
^enti  d'allora,  e  per  ciò  nelle  guarigioni  miracolose  si  ebbe  piìi  fede 
che  nelle  istituzioni  sanitarie  della  vecchia  legge  Mosaica,  dettate 
per  un  popolo  nomade,  ma  fisicamente  normale,  paria  per  superbia 
di  caste  superiori,  non  degenerato,  feroce  talvolta  sì,  ma  non  immo- 
rale e  corrotto  (2). 

Una  bolla  papale,  pubblicata  nel  Concilio  di  Nicea,  ordinava  la 
erezione  nelle  sedi  vescovili  di  speciali  ospizi  per  la  cura  degli  amma- 
lati. Nell'anno  680  aprivasi  uno  spedale  in  Cremona,  nel  729  un  altro 
in  Lucca  e  nel  787  il  primo  ospizio  dei  trovatelli  in  Milano.  In  Roma 
nel  nono  secolo  vi  erano  già  più  di  venti  ospedali  ed  ospizi.  Nei 
numerosi  ospedali  si  addestrarono  per  tempo  corporazioni  di  infer- 
mieri e  di  infermiere,  che  nelle  epidemie  maligne  di  quei  diffìcili 
tempi  si  resero  benemerite  per  acquistata  capacità  e  per  virtù  di 
sacrifizio  (3). 

IX.  —  Coi  Comuni  italiani  l'igiene  si  trasforma  da  monacale  in 
laica,  si  spoglia  delle  pratiche  rituali,  si  afferma  negli  Statuti  munici- 
pali^ testimoni  di  altissimo  senno  civile.  Curansi  infatti  gli  acquedotti 
e  le  terme,  si  fanno  dei  cistemoni  [caput  aquae  —  luogo  di  maggiore 
-conserva),  sorgono  gli  asili  di  dubbia  vita,  si  pensa  all'igiene  carce- 


(1)  Man.  eU.,  p.  7. 

(2)  Il  Pedagogo  di  Clemente  Alessandrino  è  il  monumento  scientifico  più  rag- 
guardevole in  cui  si  rispecchiano  lo  idee  e  i  precetti  della  sapienza  igienica  cri- 
stiana. Suir argomento  Quomodo  in  alimentis  versavi  oporieat,  il  dotto  padre 
della  Chiesa  è  minuzioso  e  savio  ;  ne  si  mostra  meno  sagace  nella  condanna  delle 
bevande  inebbrianti,  dell'intemperanza  in  genere,  degli  abusi  del  coito,  ecc.  ; 
parla  dei  bagni  pubblici,  e  li  commonda  per  mantenere  mondezza  e  salute  ; 
considera  la  ginnastica  come  atta  a  corroborare  le  membra,  e  loda  la  gioventù 
-che  giucca  alla  palla  e  al  disco,  fa  delle  lunghe  passeggiato  e  s'occupa  di  lavori 
agricoli,  i  più  sani  di  tutti  (V.  il  Libro  li,  nel  quale  la  materia  dell'igiene  è 
svolta  ampiamente  in  due  capitoli.  —  Zhno,  op,  ci7.,  ivi). 

(3)  Zuccm,  La  rifoitna  sanitaria  in  Italia,  parte  I,  capo  I.  Milano  18S8. 
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rana,  e  si  fonda  a  Firenze  il  carcere  speciale  per  i  matti;  si  ricove- 
rano in  ospizi  i  gittatelli,  benigne  et  gratiose  ;  si  creano  dei  magi- 
strati per  sorvegliare  la  salubrità  degli  alimenti  di  pubblica  vendita, 
i  mugnai  e  i  forni,  le  strade,  ecc.  ;  si  relegano  agli  estremi  limiti 
della  città  gli  stabilimenti  insalubri  ;  si  assoggettano  a  sorveglianza 
la  prostituzione  e  i  giuochi  ;  si  fissano  le  discipline  contro  la  diffu- 
sione dei  morbi  pestilenziali  (1). 

La  lugubre  sequela  di  quei  flagelli  in  Italia  diede  origine  e  dif- 
fusione a  speciali  istituti  sanitari,  a  ragion  d'esempio  le  quarantene, 
i  lazzaretti  e  simili  che  meritano  di  essere  ricordati. 

L'enumerazione  di  quelle  malattie  è  spaventosa  nelle  cronache 
anche  anteriori  al  mille.  Il  Corradi  (2)  che  ne  fece  una  diligentis- 
sima  rassegna,  è  costretto  spesse  volte  a  riferire  designazioni  gene- 
riche, quali  ingens  pesiilentia^  saevissimapestis^  mortaliias  hominum 
et  bestianiìn  ;  ma  a  tutte  fu  superiore  la  peste  propriamente  detta, 
apparsa  in  Italia  verso  la  metà  del  secolo  xiv,  che  a  giudizio  del 
Sismondi,  nella  sua  Storia  delle  repubbliche  italiane^  a\Tebbe  distrutta 
in  Europa  i  due  quinti  della  popolazione.  Né  questo  era  il  solo  morbo- 
spaventoso,  ma  vi  si  aggiunsero  le  febbri  di  influeiixa^  le  febbri  7nali 
morisj  la  scarlattina^  comparsa,  a  quanto  credosi,  verso  il  1627,  a 
ributtante  sopra  tutte  la  lebbra  :  esacerbate  poi  tutte  insieme  queste 
varie  forme  di  morbi  dalle  frequenti  carestie  (3). 

Venezia,  per  l'importanza  dei  suoi  commerci,  era  più  facilmente 
esposta  alle  frequenti  invasioni  dei  nuovi  morbi,  e  fu  tra  le  prime 
città  italiane  ad  organizzare  una  difesa  alla  minacciata  sanità.  Nel 
1423  aperse  un  lazzaretto  lontano  da  terra  dove  erano  portati  queUi 
che  si  ammalavano  di  peste  e  ivi  venivano  curati.  Nel  1485  fu  isti- 
tuito un  magistrato  speciale  composto  di  tre  provveditori  e  incaricato 
di  proporre  e  fare  eseguire  quanto  riputasse  conveniente  per  la  pub- 
blica salute  (4). 

Le  istituzioni  sanitarie  contro  la  peste  adottate  in  Italia  verso  il 
finire  del  medio  evo  furono  accettate  dagli  altri  Stati,  e  in  parte  furono 
rimesse  in  vigore  nel  presente  secolo  per  fare  argine  alla  invasione 
della  nuova  malattia  contagiosa,  il  colera. 

X.  —  Il  concetto  di  un  sistema  organico  di  legislazione  sanitaria 
dirett  i  non  solo  a  difesa  contro  mali  eccezionali,  ma  sopratutto  a  tutela 


(1)  ZiiNo,  op.  cìt.^  ivi. 

(2)  Corradi,  Annali  delle  epidemie^  ecc.,  pag.  ISi.  Bologna  1865. 

(3)  MoRPDRGO,  La  statistica  e  le  scienxe  sociali,  1.  Ili,  cap.  3°. 

(4)  ZuccHi,  op.  cit.    —  A.  Frari,  Della  peste  e  della  pubblica   ammini- 
straxionc  saìiitaria,  voi.  J,  pag.   111.  Venezia  1840. 
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preventiva  della  pubblica  salute,  è  afifatto  moderno,  come  si  è  detto  in 
principio,  ed  è  il  postulato  di  una  nuova  scienza  che  prende  nome  di 
medicina  civile,  e  si  è  impadronita  delle  più  intime  relazioni  e  atti- 
nenze fra  lo  sviluppo  fisico  e  morale  dei  popoli;  d'una  nuova  scienza 
che,  mentre  attende  luce  e  forza  dalla  fisiologia  e  dalla  patologia, 
stende  la  mano  all'economia  politica  e  intimamente  si  lega  con  tutte 
le  altre  scienze  che  hanno  per  soggetto  la  società  e  per  fine  il  bene 
di  essa  :  tanto  che  nell'igiene  si  volle  riposto  il  principio  fondamentale 
di  tutte  le  scienze  sociali  e  politiche,  e  Comte  ha  messo  il  medico  e 
il  fisiologo  al  vertice  della  gerarchia  scientifica. 

Di  questa  nuova  scienza  erano  stati  illustri  precursori  Cornelio 
Celso,  Galeno,  Guglielmo  di  Saliceto  e  la  dotta  scuola  di  Salerno.  La 
profilassi  delle  malattie  epidemiche  è  rappresentata  nelle  opere  meno 
antiche  di  Massa,  Fracastoro,  Aiello,  Ingrassia,  Settala  e  Massaria.  E 
finalmente  all'igiene  pubblica  aprivano  più  recentemente  nuovi  oriz- 
zonti una  serie  di  illustri  scrittori  e  filantropi,  da  Eamazzini,  autore 
del  Trattato  sui  morbi  degli  artefici^  dal  Carpi  che  intuendo  la  stretta 
connessione  fra  l'igiene  e  le  scienze  sociali  scriveva  nel  1777  il  libro 
Delle  malattie  delVoperaio  e  dei  mexzi  per  prevenirle,  tradotto  in 
tntte  le  lingue;  per  tacere  del  Porzio,  del  Lancisi  e  di  altri,  per  arri- 
vare fino  a  Gianpietro  Frank,  l'autore  del  Sistema  di  una  completa 
polizia  medica,  e  ai  lavori  contemporanei,  o  quasi,  del  Eoberto  di 
Mohl  e  Lorenzo  di  Stein,  di  Pettenkofer,  Pasteur,  Koch,  di  Agostino- 
Bertani,  di  Paolo  Mantegazza,  del  Celli,  del  Grassi  e  di  tanti  altri. 

XL  —  Sopratutto  giova  soffermarci  ad  accennare  al  grande 
movimento  scientifico  iniziatosi  al  principio  del  secolo  xix  e  special- 
mente verso  il  1830. 

In  quest'epoca,  in  cui  avvenne  il  rinascimento  dell'universale 
scienza  medica,  in  cui  la  medicina  organica  si  formò  e  s'iniziò  la  fisio- 
logia e  la  patologia  moderna,  in  cui  emersero  uomini  insigni  che 
diedero  un  alto  indirizzo  ad  ogni  ramo  dello  scibile  medico,  appar- 
vero in  Francia  e  poi  in  Inghilterra  ed  in  Italia  ed  in  Germania 
trattati  d'igiene  di  grande  valore. 

Sotto  l'influenza  di  questi  lavori  incominciarono  ad  apparire  le 
prime  Società  d'igiene  e  giornali  speciali  ed  insegnamenti  nelle 
Scuole  universitarie  (1). 


(l)  Allora  nacquero  in  Francia  i  Consigli  sanitari  centrali  o  provinciali  coll'in- 
tento  generoso  di  studiare  e  provvedoro  all'igiene  del  popolo.  L'idea  si  diffuse 
dappertutto,  in  Inghilterra,  in  Austria,  in  Germania.  Ed  in  Italia,  fin  dal  prin- 
cipio del  nostro  grande  risorgimento,  nel  1S48,  si  videro  legislatori  e  ministri 
concordi  adoprai-si  per  proporro  e  votare  progetti  di  leggo  por  l'organizzazione 
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XII.  —  Frutto  di  questo  rinnovamento  scientifico  fu  il  rinno- 
vamento di  tutta  la  legislazione  sanitaria  in  Europa. 

Diremo  brevemente  delle  più  importanti  legislazioni  straniere 
per  venire  poi  ad  accennare  allo  stato  della  legislazione  sanitaria 
in  Italia. 

XIII.  —  Tra  le  nazioni  moderne  spetta  certamente  all'Inghil- 
terra il  vanto  del  primato  nella  cura  della  pubblica  igiene. 

Durante  il  regno  di  Giorgio  II  si  promulgarono  varie  leggi  in 
materia  edilizia  e  sanitaria,  le  quali  però  non  dovevano  aver  appli- 


di  Consigli  sanitarii  presso  il  ministro  dell'interno,  presso  i  prefetti  ed  anche 
presso  i  sottoprefettì,  benché  questi  ultimi  non  fossero  d'una  necessità  assoluta. 

In  questo  primo  fatto  trovasi  il  germe  delia  evoluzione  avvenuta  in  Italia, 
•copiata,  se  così  vuoisi,  da  altri  paesi,  ma  attestante  gli  alti  ideali  di  quegli 
uomini  di  governo. 

Da  quel  giorno,  che  fu  il  preludio  di  un  nuovo  movimento,  si  insognò 
r igiene  nelle  Università  del  Regno,  ma  come  un  accessorio,  riunita  ad  un'altra 
scienza  ;  sicché  uno  stesso  professose  insegnava  fisiologia,  o  medicina  legale, 
0  materia  medica  con  un  poco  d'igiene  nel  corso  dell'anno.  Era  poca  cosa, 
ma  segnava  un  importante  avvenimento. 

Intanto  una  generosa  lotta  si  iniziò  tra  la  terapia  e  l'igiene.  Quale  avrà 
la  supremazia  ?  Non  è  più  facile  impedire  a  100  uomini  di  cadere  malati,  dice 
Rochard,  che  guarirne  uno  solo?  Non  è  più  agevole  cosa  prevenire  una  epi- 
demia che  sedarla?  La  terapia  ha  degli  increduli;  l'igiene  ha  dei  credenti 
entusiasti.  Non  tutti  forse  ubbidiscono  ai  suoi  precetti,  ma  nessuno  no  disco- 
nosce l'utilità.  Perciò  non  fa  meraviglia  se  essa  divenne  ad  un  tratto  così 
popolare.  Tutti  oggi  credono  che  nel  diminuire  la  mortalità  stia  la  segreta  ori- 
gine di  un'immensa  ricchezza  nazionale. 

Ed  ecco  ad  un  tratto  un  grande  mutamento  sotto  l'ispirazione  d'una  pleiade 
di  eminenti  igienisti  quali  Bouchardat,  Pettenkofer,  Pasteur,  Koch  ed  altri  che 
sognano  nuove  vie  con  nuove  ricerche  ed  aprono  nuovi  orizzonti.  Le  esigenze 
della  scienza  sono  cresciute  d'assai. 

Trent'anni  fa  il  professore  d'  igiene  faceva  la  sua  breve  lezione  come  una 
predica  dal  pulpito.  Oggi  giustamente  si  pretende  che  il  professore  abbia  labo- 
ratori e  mezzi  sperimentali  per  potere  insegnare  agli  studenti  tutto  ciò  che 
riguarda  la  vasta  scienza  dell'igiene,  che  non  é  così  angusta  e  ristretta  come 
molti  credono  :  per  questo  modo  i  giovani  si  esercitano  alla  piratica  cogli  espe- 
rimenti sotto  la  direzione  del  professore. 

Trent'anni  fa  il  maestro  d'igiene  appariva  come  il  solo  uomo  che  cono- 
scesse tale  scienza.  Oggi  essa  scende  dalla  cattedra,  si  diffonde  in  tutte  le 
scuole  maschili,  femminili,  elementari,  superiori.  Tutti  vogliono  sapere  alcun 
che  di  questa  benefica  scienza  ;  perchè  essa  si  collega  con  tutti  gli  argomenti 
che  trattano  del  benessere  delle  classi  lavoratrici  nelle  industrie  diverse,  nelle 
arti,  neir  agricoltura,  per  tutta  quella  massa  di  popolo  che  lavora,  soffre, 
incontra  disagi  e  pericoli  per  risorgere  e  vivere.  È  scienza  popolare,  quasi 
universale,  volgarizzata  dovunque.  Essa  deve  far  parte  della  istruzione,  della 
^ucazione,  della  coltura  nazionale  (Discorso  del  sen.  Pacchiotti,  Atti  Pari,, 
Senato,  tornata  25  aprile  1888). 
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cazione  che  in  determinati  distretti:  e  queste  disposizioni  separate 
furono  per  la  prima  volta  nel  1848  riunite  nella  <  legge  per  promuo- 
vere la  pubblica  salute  >  (1)  che  creava  un  ufficio  centrale  di 
sanità  e  in  modo  analogo' airufficio  centrale  pei  poveri,  composto 
di  un  presidente  e  di  tre  membri  eletti  dalla  Corona  :  e  in  ogni  di- 
stretto fu  creato  un  uflBcio  locale  di  sanità.  Questa  legge  però,  se  era 
uniforme  per  tutta  la  nazione,  non  aveva  però  applicazione  in  tutti  i 
distretti,  ma  in  quelli  di  maggiore  importanza,  e  che  avessero  fatto 
richiesta  di  voler  essere  governati  con  detta  legge. 

La  successiva  legge  fondamentale  di  sanità  del  1858  (2),  andò  in 
vigore  nei  distretti  già  soggetti  alla  precedente  del  1848,  e  negli  altri 
distretti  doveva  pure  avere  esecuzione  quando  i  Corpi  locali  a  mag- 
gioranza di  due  terzi  dei  deliberanti,  avessero  determinato  di  assog- 
gettarsi a  tal  legge,  senza  bisogno  di  superiore  autorizzazione. 

La  tutela  della  pubblica  salute  ebbe  grande  incremento  in  Inghil- 
terra coU'istituzione  di  un  nuovo  Ministero  per  gli  affari  dei  poveri, 
la  pubblica  sanità  e  Tamministrazione  locale,  in  forza  della  legge 
14  agosto  1871  (3).  E  finalmente  col  Codice  sanitario  del  1875 
fu  completata  Torganizzazione  del  regime  sanitario  per  tutto  lo 
Stato  (4). 

Lo  Zucchi,  che  studiò  con  rara  diligenza  Torganizzazione  sanitaria 
inglese,  conchiude  col  darne  un  giudizio  molto  favorevole.  <  Presso 
nessuna  nazione,  egli  dice,  esiste  come  in  Inghilterra  un  potere  sani- 
tario territoriale,  regolarmente  costituito  sulla  base  delle  elezioni  dei 
cittadini  e  dei  contribuenti,  unicamente  destinato  ad  aver  cura  della 
pubblica  salute,  dotato  di  forze  proprie  esecutive  e  finanziarie  :  così 
pure  in  nessun  altro  paese  funziona  un  potere  centrale  equivalente 
ad  un  Ministero,  dove  i  materiali  di  lavoro  sono  la  sanità,  la  benefi- 
cenza e  l'amministrazione  locale;  il  metodo  è  una  elaborazipne  di  fatti, 
di  osservazioni  e  di  esperimenti  da  comunicarsi  alle  autorità  locali, 
perchè  loro  serva  di  guida;  Tazione  è  di  controllo,  di  istruzione  e  di 
protezione  »   (5). 

XIV.  —  L'ordinamento  sanitario  austriaco  ebbe  le  sue  prime 
basi  nella  sovrana  patente  2  gennaio  1770  deirimperatrice  Maria 
Teresa,  e  grande  impulso  dal  celebre  medico  Gerardo  Van  Svvieten. 
Furono  dapprima  creati  nelle  singole  provinole  e  distretti  dei  proto- 


(1)  Ad  for  promoting  the  public  healtk, 

(2)  Loeal  govemment  act, 

(3)  J^eal  govemment  board  acl. 

(4)  Public  health  aet, 

(5)  Zucchi,  op.  cit.,  pag.  210. 


Digitized  by  VjOOQIC 


12  INTRODUZIONE 

medici  col  titolo  di  consiglieri  di  sanità,  e  poi  dei  medici  circolari  e 
distrettuali. 

Dopo  i  moti  politici  del  1848  lo  spirito  di  riforma  penetrò  anche 
nelle  istituzioni  sanitarie  austriache,  e  nel  1850  un'ordinanza  del 
Ministero  dell'interno  metteva  le  basi  di  una  nuova  organizzazione. 

La  direzione  suprema  della  pubblica  sanità  è  attribuzione  dello 
Stato  e  delle  autorità  che  ne  dipendono:  fu  però  data  grande  impor- 
tanza all'elemento  tecnico.  Così  a  lato  del  Ministero  dell'interno  fu 
posto  un  referente  sanitario  e  una  Commissione  medica  permanente. 

I  capitani  di  distretto  dovevano  essere  coadiuvati  da  medici  distret- 
tuali; e  i  presidenti  di  circolo,  da  medici  circolari.  Finalmente  presso 
ogni  luogotenenza  fu  posta  una  Commissione  medica  permanente. 

In  questo  sistema  però,  se  bene  si  era  conciliato  l'elemento  tecnico 
con  quello  amministrativo,  si  era  soverchiamente  accentrata  nella 
Stato  la  tutela  della  sanità  e  non  si  erano  date  attribuzioni  ai  Comuni, 
il  cui  concorso  è  l'elemento  piìi  prezioso  di  cooperazione  per  l'attua- 
zione di  buoni  provvedimenti  sanitari. 

A  ciò  provvide  la  legge  organica  di  sanità  30  aprile  1870. 

XY.  —  In  Ungheria  fu  pubblicata  addì  8  aprile  1876  una 
buona  legge  sanitaria:  essa  provvede  all'igiene  delle  scuole,  delie- 
case  di  correzione,  all'esercizio  delle  professioni  sanitarie,  al  regime 
degli  ospedali,  case  di  salute,  alla  vaccinazione,  alle  inumazioni  ecc. 

II  Ministero  concentra  in  sé  il  supremo  potere  dell'amministrazione  : 
i  municipi  hanno  medici  comunali  o  consortiali. 

XVI.  —  Nell'Impero  germanico  esiste  un  ufficio  sanitario,  che 
fu  studiato  come  modello  del  genere  (1).  L'attività  di  quell'ufficio  si 
estende  alla  medicina,  alla  veterinaria,  alla  farmacia,  alla  fisica,  alla 
chimica,  alla  biologia,  al  sanitarismo  militare  e  marittimo  ecc.,  e  se- 
condo lo  Zucchi  è  di  tale  importanza  «  da  eclissare  tutte  le  altre  isti- 
tuzioni minori  che  si  avvicinino  al  colosso  sanitario  dell'ufficio  del- 
l'Impero tedesco  » .  Uomini  eminenti  hanno  presieduto  a  quell'ufficia 
come  il  dott.  Finkelnburg,  e  dopo  di  lui  il  dottore  Koch,  i  cui  studi 
hanno  dato  in  questi  ultimi  tempi  così  vivo  impulso  alla  ricerca  delle 
cause  prossime  delle  malattie  infettive. 

Le  più  notevoU  leggi  dell'Impero  tedesco  sono  quelle  relative  alle 
industrie,  alla  vaccinazione,  alla  vendita  degli  alimenti  e  all'assicura- 
zione obbligatoria  degli  operai  vecchi  e  inabili  al  lavoro  :  attuazione 
felice  di  una  meravigliosa  iniziativa  di  governo. 


(1)  C.  Zucchi,  L'ufficio  sanitario  nelV  Impero  germanico  {Oioiiiale  della 
Società  d'igiene,  anno  I). 
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XVII.  —  La  prima  organizzazione  sanitaria  in  Francia  co- 
mincia dopo  la  grande  rivoluzione.  Un  Consiglio  di  sanità  in  Parigi 
fu  istituito  fino  dal  principio  del  secolo,  ed  altri  simili  ne  furono  creati 
in  progresso  di  tempo  nelle  altre  città  più  importanti.  Con  decreto  del 
18  dicembre  1848  la  direzione  deUa  sanità  fu  affidata  al  Ministero 
di  agricoltura,  industria  e  commercio,  e  furono  per  la  prima  volta  isti- 
tuiti dei  Consigli  sanitari  nei  dipartimenti  presso  ogni  prefettura  e  nei 
circondari  presso  ogni  sottoprefettura,  e  delle  Commissioni  sanitarie 
■cantonali,  che  dovevano  coadiuvare  i  Sindaci  nel  disimpegno  delle 
loro  funzioni. 

D  tipo  francese,  secondo  lo  Zucchi  (1),  è  quello  che  più  degli 
altri  si  allontana  da  un'organizzazione  sanitaria  normale,  e  ha  molta 
analogia  colla  legge  nostra  del  1865;  colla  differenza  che  noi  abbiamo 
saputo  gelosamente  conservare  l'istituto  tutto  italiano  deiro^si- 
^stenza  medica  dei  poveri  in  tutto  il  territorio  nazionale,  meno 
qualche  eccezione  che  in  breve  dovrò  scomparire,  e  questi  medici 
possono  e  devono  prestarsi  per  l'esercizio  della  sanità  pubblica.  Invece 
in  Francia  nella  maggior  parte  dei  Comuni  l'organizzazione  sanitaria 
è  molto  imperfetta. 

Tra  le  leggi  complementari  a  quella  di  sanità  devonsi  notare 
quella  13  aprile  1850  sul  risanamento  degli  stabilimenti  insalubri, 
quella  del  19  marzo  1874  sul  lavoro  dei  fanciulli,  quella  del  23  di- 
cembre 1874  sulla  protezione  dell'infanzia,  e  del  21  luglio  1881  sulla 
polizia  sanitaria  degli  animali. 

XVIII.  —  Come  in  Francia  anche  nel  Belgio  funzionano  i 
Comitati  locali  di  sanità,  e  la  legislazione  sanitaria  di  quel  paese  ha 
molta  analogia  colla  francese.  Notevole  sopra  tutti  pel  suo  ordi- 
namento è  rufficio  sanitario  di  Bruxelles. 

XIX.  —  Xell'ItaUa,  anteriormente  alla  sua  unificazione,  esi- 
stevano nei  vari  Stati  speciali  disposizioni  legislative  più  o  meno 
complete  a  tutela  della  pubblica  sanità. 

Quando  non  esisteva  ancora  nell'  Impero  francese  una  vera,  e 
propria  organizzazione  sanitaria,  nel  Regno  italico  erasi  provveduto 
a  creare  un  servizio  sanitario  col  decreto  5  settembre  1806.  Un 
magistrato  centrale  residente  nella  capitale,  una  Commissione  di- 
partimentale in  ciascun  capoluogo  di  dipartimento  e  una  deputazione 
comunale  in  ciascun  Comune  erano  le  autorità  incaricate  della  tutela 
della  pubblica  salute,  ed  erano  coadiuvate  dalle  Direzioni  mediche 
universitarie:  questo  concorso  della  scienza  e  dell'amministrazione 
era  importante  pregio  di  quel  sistema. 


(1)  Zuccnr,  La  riforma  sanitaria  ecc.,  pag.  247. 
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Nelle  Provincie  della  Lombardia  e  Venezia  la  direzione  degli 
aflfari  sanitari  era  affidata  a  due  protomedici  referenti  sanitari  presso 
i  Consigli  di  Governo  di  Milano  e  di  Venezia.  Nelle  provincie  esi- 
steva un  medico  provinciale  addetto  alla  delegazione  provinciale, 
e  nei  Comuni  eranvi  dei  medici  municipali. 

La  sanità  pubblica  in  Piemonte  era  posta  sotto  la  vigilanza  e 
Tautorevole  direzione  di  due  corpi  distinti  :  il  Protomedicato  ed  il 
Magistrato  di  sanità. 

Al  Protomedicato  spettava  la  sorveglianza  sugli  esercenti  la 
professione  medico-chirurgica,  farmaceutica,  ostetrica  ecc.,  e  sui 
droghieri,  liquoristi,  confettieri  e  simili. 

U  Magistrato  di  sanità  aveva  pur  esso  una  giurisdizione  speciale  e 
autorevolissima  (1). 

Aveva  giurisdizione  ed  autorità  di  dare  tutte  quelle  provvidenze 
che  giudicava  confacienti  alla  pubblica  salute,  e  d^esigeme  l'osser- 
vanza con  imposizione  di  pene  pecuniarie  e  corporali,  eziandio  di 
morte,  precedente  l'approvazione  del  re. 

Poteva  tenere  a  quest'effetto  corrispondenza  coi  paesi  stranieri 
anche  in  tempo  di  guerra,  colla  sovrana  approvazione;  e  nelle  Pro- 
vincie coi  rispettivi  governatori  o  comandanti. 

Esercitava  un'autorità  pressoché  illimitata  sui  lazzaretti;  poteva 
perciò  nominare  direttori,  medici  o  chirurghi  per  assistere  ai  lazza- 
retti ;  tassare  le  spese  ed  i  carichi  cui  dovevano  soggiacere  le  per- 
sone e  le  merci  che  entravano  nei  lazzaretti;  comminare  la  pena  di 
morte  per  violazione  delle  quarantene. 

XX.  —  Tra  le  riforme  legislative  del  re  Carlo  Alberto, 
opportunissima  fu  quella  che  riguardava  la  giurisdizione  del  Magi- 
strato di  sanità. 

Dopo  avere  sancito  nuove  leggi  penali  relative  ai  reati  contro 
la  sanità  pubblica  (2),  emanava  due  sovrani  provvedimenti  in  data 
30  ottobre  1847  :  .col  primo  decretava  l'abolizione  della  giurisdizione 
contenziosa  dei  Magistrati  di  sanità;  col  secondo,  provvedendo  nell'or- 


(1)  Vigna  e  Aliberti,  Dixionario  amministrativo^  alla  voco  Sanità,  —  Il 
magistrato  di  sanità  era  composto  :  in  Torino,  dal  primo  presidente  del  Senato 
G  da  quello  della  Camera,  o  da  coloro  che  reggevano  dotti  magistrati  ;  da  un 
senatore,  e  da  un  collaterale  eletto  dal  re  ;  dal  primo  sindaco  della  città  ;  e 
dal  capo  del  protomedicato.  Nello  altre  città  era  composto  dal  primo  presi- 
dente del  Senato,  dall'intendente,  da  un  senatore  pure  elotto  dal  re,  dai  due 
primi  sindaci  della  città,  e  da  quel  medico  che  faceva  in  essa  le  veci  del  pro- 
tomedicato. Dove  non  vi  era  Senato  componevano  il  magistrato  quegli  uffiziali 
che  piaceva  al  re  di  nominare  (RR.  OC,  lib.  II,  tit.  15,  §  5). 

(2)  Cod.  pen.,  lib.  II,  tit.  (5. 
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dine  economico  alla  tutela  della  sanità  pubblica,  prescriveva  Tistitu- 
zioQe  dei  Consigli  di  sanità,  uno  superiore  nella  città  di  Torino,  ed 
altri  in  ciascheduna  provincia  (1). 

11  Consiglio  superiore  di  sanità,  e  sotto  la  sua  ispezione  i  Con- 
sigli provinciali  dovevano  vegliare  alla  conservazione  della  sanità 
pubblica,  estendendo  pure  la  loro  vigilanza  alle  epizoozie. 

Spettava  ad  essi  Tispezione  sanitaria  di  tutti  gli  ospedali  ed 
altri  stabilimenti  pubblici  non  militari,  delle  carceri  e  luoghi  di  reclu- 
sione, e  di  promuovere  le  vaccinazioni.  Dovevano  vegliare  alFesercizia 
della  medicina  e  della  chirurgia,  della  ostetricia,  della  flebotomia  e 
della  farmacia,  e  sorvegliare  più  specialmente  i  medici,  chirurgi, 
levatrici  e  flebotomi  stipendiati  dai  Comuni  o  dalle  Congregazioni 
di  carità  ed  altri  istituti  di  beneficenza  e  i  farmacisti  in  quanto 
somministravano  medicinali  a  tali  istituti  od  ai  poveri. 

Nei  casi  urgenti  di  malattie  contagiose  o  di  epizoozie  gli  Intendenti 
erano  incaricati  di  dare,  col  voto  del  ConsigUo  provinciale,  tutte  lo 
disposizioni  di  urgenza  richieste  dalle  circostanze,  riferendone  imme- 
diatamente alla  Segreteria  di  Stato  deirinterno. 

Le  disposizioni  stabilite  col  citato  regio  editto  di  creazione  dei 
Consigli  sanitari,  furono  completate  poi  cogli  altri  provvedimenti 
approvati  con  decreto  regio  del  24  luglio  1848  :  e  finalmente  con 
una  successiva  legge  12  maggio  1851  venne  ancora  modificato  l'or- 
dinamento dei  Consigli  sanitari  nella  loro  costituzione  e  nelle  loro 
attribuzioni. 

Il  Parlamento  subalpino  discusse  nel  1857  un  progetto  di  legge 
sulla  pubblica  sanità,  ma  non  fu  approvato. 

XXI.  —  Dopo  la  prima  annessione  delle  provincie  italiane 
al  Piemonte  fu  pubblicata  la  legge  sanitaria  20  novembre  1859, 
n.  3793  (2),  per  effetto  dei  pieni  poteri  conferiti  colla  legge  del 
25  aprile  di  quelFanno. 


(1)  R.  editto  30  ottobre  1847. 

(2)  Nella  relazione  al  re,  che  precedeva  la  logge,  era  scritto  : 

e  Fra  lo  cause  onde  sono  sotto  l'aspetto  sanitario  tanto  migliori  ai  tempi 
nostri  da  quello  non  furono  por  lo  passato  le  condizioni  dei  popoli  civili,  vuoisi 
annoverare  in  primo  luogo  la  vigilanza  dei  Governi  sulle  cagioni  instanti  o  remote 
delle  infermità,  di  cui  sono  più  minacciate  le  popolazioni,  e  sulle  arti,  profes- 
sioni ed  esercizi  che  in  qualunque  modo  possono  interessare  la  pubblica  sanità. 

£gli  è  invero  in  tale  vigilanza  che  si  devono  principalmente  ravvisare  le 
cause  alla  migliorata  complessione,  alla  robustezza,  alla  venustà  delie  forme, 
ed  alla  longevità,  per  cui  le  generazioni  presenti  di  tanto  prevalgono  fisica- 
mente in  tutta  Europa  su  quelle  da  cui  discendono,  come  vi  si  devono  cer- 
care le  ragioni,  per  cui  sono  o  scomparsi  o  sommamente  ammansati  i  morbi, 
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XXII.  —  Le  varie  leggi  speciali  cessarono  di  avere  vigore 
in  Italia  colla  pubblicazione  della  legge  del  20  marzo  1865  sul- 
l'unificazione amministrativa  del  Regno. 

Nemmeno  la  legge  20  marzo  1865,  Ali.  C,  era  stata  discussa  nel 
Parlamento  che  aveva  delegato  i  suoi  poteri  al  Governo  tanto  per 
l'unificazione  della  legislazione  sanitaria,  come  in  genere  per  tutta 
l'unificazione  della  legislazione  amministrativa. 

Non  vi  erano  quindi  fonti  legislative  a  cui  attingere  per  rin- 
tracciare il  pensiero  recondito  del  legislatore,  se  se  ne  eccettui  la 
relazione  della  Commissione  parlamentare  presentata  nella  tornata 
-delli  11  gennaio  1865  (1). 

La  legge  20  marzo  1865  per  l'unificazione  amministrativa  del 
Eegno   conteneva  un    intero  allegato  (Ali.  (7)  dedicato  alla  sanità 


■che  infierendo  quasi  periodicamente  ora  sugli  uomini,  ora  sugli  animali,  deci- 
mavano, immiserivano  in  tempi  ancora  non  molto  lontani  dai  nostri,  i  popoli 
che  por  difetto  di  simigliante  vigilanza  rimanevano  impotenti  a  schermirsene. 

I  risultamenti  delle  nostre  statistiche  comparati  con  quelli  delle  altre  nazioni 
ci  fanno  felicemente  fede  della  eccellenza  delle  nostre  leggi  sanitarie  a  questo 
riguardo,  come  fanno  fede  dello  studio  col  quale  gli  uomini  che  erano  incari- 
cati di  eseguirle  si  sdebitavano  del  loro  mandato. 

In  presenza  di  tali  fatti  non  può  sorgere  dubbio,  sulla  convenienza  d'intro- 
durre queste  provvido  leggi  nelle  novelle  Provincie,  e  di  continuare  a  tenere 
mano  con  ogni  cura  ad  esse  in  tutto  il  Regno.  Senonchè  lo  riforme  compito 
negli  ordini  amministrativi  richiedono  si  ponga  la  vigilanza  sanitaria  in  armonìa 
con  esse,  e  si  affidi  quindi  al  governo  di  ciascuna  Provincia  una  parte  prin- 
cipale delle  attribuzioni  dinanzi  esercitate  dal  Governo  centrale. 

Eppertanto  si  propone  che,  mantenendo  un  Consiglio  di  sanità  intorno  al 
ministro  deirinterno,  uno  so  ne  instituisca  egualmente  intorno  a  ciascuno  dei 
governatori  dolio  Provincie,  e  a  ciascun  intendente  di  circondario,  affinchè 
l'azione  governativa  nella  esecuzione  dello  leggi  sanitarie  si  trovi  in  ogni  parte 
dello  Stato  più  pronta,  più  illuminata,  più  efficace. 

Le  attribuzioni  di  questi  Consigli  si  allargano  quanto  è  esteso  il  loro  oggetto, 
ma  esse  sono  essenzialmente  consultive  :  le  ragioni  della  libertà  e  quelle  della 
responsabilità  non  consentono  che,  qualunque  sia  la  loro  importanza  scientifica 
e  morale,  tali  Consigli  assumano  il  carattere  di  un  poterò,  se  non  nei  casi 
espressamente  previsti  dalle  leggi,  nei  quali  la  loro  autorità  potrà  essere  invo- 
cata a  tutela  degli  interessi  e  dei  diritti  degli  esercenti  le  arti  e  professioni 
sottomesso  alla  sopraveglianza  sanitaria  ;  ed  eccettuati  questi  casi  la  loro  auto- 
rità non  si  spiega  so  non  se  sopra  richiesta  della  potestà  governativa. 

A  compimento  poi  della  leggo,  sull'ordinamento  comunale,  e  di  quella  che 
concerne  la  pubblica  sicurezza,  si  determinano  le  attribuzioni  sanitario  dei  sin- 
daci che  a  questo  rispetto  sono  chiamati  ad  esercitare  una  sì  propizia  influenza 
sullo  condizioni  igieniche  e  morali  delle  aggregazioni  comunali  ». 

(1)  Ved.  Relazione  della  Commissione  parlamentare.  Atti  Pari,  —  La  Com- 
missiono era  composta  dei  deputati  Borgatti,  Cordova,  Popoli,  Mordi  ni,  Pocrio, 
Oiorgini,  Torrigìani,  Rattazzi,  Restelli  {relatore). 
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pubblica  :  e  formò  fino  al  1888  il  testo  di  diritto  sanitario  vigente 
nel  Regno. 

Tutti  i  poteri  erano  accentrati  nel  ministro  dell'interno,  il  quale 
provvedeva  per  mezzo  delle  autorità  dipendenti.  La  legge  aveva 
inteso  provvedere  alla  tutela  della  salute  dei  cittadini  con  misure  pre- 
ventive  ed  effettive;  —  coUe  prime  si  erano  ordinate  le  precau- 
zioni per  evitare  le  epidemie  e  le  endemie,  nonché  le  epizoozie  per 
reJBfetto  diretto,  che  queste  hanno  suiruomo,  scrivendo  misure  atte 
a  prevenirle  (ad  esempio  in  ordine  alla  salubrità  delle  abitazioni,  ai 
cimiteri,  agli  ospedali,  agli  alimenti  posti  in  conmiercio,  ecc.):  —  colle 
seconde  si  erano  dettati  i  provvedimenti  per  combattere  le  malattie 
al  loro  presentarsi,  disciplinando  l'esercizio  di  tutte  le  professioni 
sanitarie  e  di  quelle  affini.  U  potere  esecutivo  era  stato  affidato  alle 
autorità  amministrative,  come  quelle  che  piii  prontameùte  potevano 
e^ere  edotte  dei  mali,  e  combatterli  da  vicino  ;  il  potere  consultivo 
a  Commissioni  sanitarie,  composte  d'uomini  della  scienza  atti  a  con- 
sigliare, sui  provvedimenti  da  adottarsi,  le  autorità  amministrative. 
E  così  era  creata  nello  Stato  una  vasta  rete  di  autorità  incaricate 
della  tutela  della  sanità  pubblica  e  privata,  la  cui  azione,  dal  centro 
del  Governo,  a  mezzo  del  ministro  dell'interno,  si  diffondeva  fino 
all'ultimo  Comune  dei  Regno,  a  mezzo  dei  sindaci. 

XXIII.  —  La  legge  del  20  marzo  1865,  che  non  era  peraltro 
che  la  riproduzione  della  legge  del  20  novembre  1859  con  poche 
modificazioni,  non  conteneva  che  disposizioni  d'  ordine  generale  ; 
ogni  altra  disposizione  era  rimandata  ad  un  regolamento  per  la 
esecuzione  della  legge,  e  che  venne  pubblicato  con  decreto  reale  in 
data  8  giugno  1865,  n.  2322. 

Ma  poiché  varie  disposizioni  del  regolamento  eransi  dimostrate 
insufficienti  nella  pratica  applicazione,  così  nel  22  giugno  1874, 
quando  fu  estesa  la  legge  sulla  sanità  pubblica  alle  provincie  della 
Venezia  e  di  Mantova,  il  Governo  venne  autorizzato  a  pubblicare 
un  nuovo  regolamento  con  quelle  modificazioni  che  si  sarebbero 
reputate  necessarie,  sentito  il  Consiglio  di  Stato. 

Questo  secondo  regolamento  fu  approvato  con  decreto  reale 
6  settembre  1874,  e  fu  modificato  poi  a  sua  volta  nel  1877  in  forza 
del  regio  decreto  14  giugno  di  quell'anno. 

XXIT.  —  La  legge  del  20  marzo  1865,  Ali.  C\  aveva  modellato 
l'amministrazione  sanitaria  interamente  su  quella  politica,  e  aveva 
fatto  in  sostanza  del  servizio  sanitario  un'attribuzione  delle  autorità 
amministrative.  Così  nei  Comuni  provvedevano  i  sindaci,  al  di  sopra 
dei  sindaci  i  sottoprefetti,  poi  i  prefetti,  e  finalmente  all'apice  della 
piramide  stava  il  Ministero  dell'intenio. 

2  —  Cbbrsbto,  Comm,  Leggi  sanit,  —  1. 
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Come  si  vede,  predominava  il  sistema  deiraccentramento  e  della 
preponderanza  assoluta  deirelemento  amministrativo,  tanto  che  nel 
concetto  della  legge  la  sanità  pubblica  veniva  considerata  e  rego- 
lata quasi  non  diversamente  che  la  pubblica  sicurezza.  Nel  che  era 
appunto  il  suo  vizio  fondamentale. 

Accanto  a  queste  autorità  la  legge  aveva  collocati  speciaU 
Consigh,  i  quali  avevano  la  missione  di  dare  voti  consultivi  e  pareri, 
lasciando  però  ordinariamente  libera  Tiniziativa  delle  singole  autorità. 
Così  presso  il  Ministero  era  istituito  un  Consiglio  sanitario  superiore, 
presso  il  prefetto  un  Consiglio  provinciale,  un  Consiglio  circondariale 
presso  il  sottoprefetto,  e  finalmente  allato  ai  sindaci  esistevano  le 
Commissioni  di  sanità. 

Il  ministro,  i  prefetti  ed  i  sottoprefetti  potevano  nominare  Com- 
missioni, ispettori  0  delegati  temporanei,  e  commettere  loro  una 
parte  delle  proprie  attribuzioni  (1).  Questa  facoltà  era  data  loro  allo 
scopo  di  rendere  ad  essi  possibile  il  disbrigo  delle  numerose  loro 
mansioni.  Meglio  invero  delegare  alcuno,  che  trascurare  in  qualche 
modo  così  importante  servizio. 

XXV.  —  Tutti  i  Consigli  sanitari  in  generale  avevano  inca- 
rico e  missione  di  vegliare  alla  conser\'azione  della  sanità  pubblica, 
anche  riguardo  alle  epizoozie  (2)  ;  quindi  ciascuno  nella  sua  sfera 
doveva  denunciare  i  fatti  e  dare  provvidenze.  Comune  del  pari  era 
TobbUgo  nei  Consigli  di  vegliare  all'osservanza  delle  leggi  e  rego- 
lamenti (3).  La  loro  sorveglianza  si  esercitava  negli  ospedali,  luoghi 
di  detenzione,  istituti  pubblici  di  educazione  e  stabilimenti  sanitari 
non  militari. 

Erano  sottoposte  alla  sorvegUanza  dei  Consigli  sanitari,  quanto 
alla  legalità  dell'esercizio,  le  professioni  : 
di  medico  o  medico-chirurgo  ; 
di  chirurgo  od  esercente  parte  della  chirurgia; 
di  levatrice,  veterinario  e  farmacista. 

Erano  inoltre  sottoposti  alla  loro  sorveglianza  i  commerci  e  le 
industrie  di  droghiere,  liquorista,  confettiere,  erbolaio,  fabbricante  e 
venditore  di  prodotti  chimici,  fabbricanti  di  acque  e  fanghi  minerali, 
fabbricanti  di  birra,  di  acque  gazose  ed  altre  bevande  artificiali  (4). 

Avendo  indizio  di  alterazioni  nocive  in  sostanze  destinate  ad 
alimento  o  rimedio,  o  di  preparazioni  che  possano  in  qualche  modo 


(1)  Art.  1  legge  1865. 

(2)  Art.  15  legge  cit. 

(3)  Art.  17  legge  cit. 

(4)  Art.  18  legj<e  cit. 
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pregiudicare  la  sanità,  i  Consigli  ne  riferivano  alla  autorità  supe- 
riore, e  si  procedeva  alla  visita  delle  merci  sospette,  nelle  officine, 
negozi  o  magazzini,  coll'assistenza  di  altro  fra  i  membri  delegati. 

I  Consigli  poi  davano  pareri  in  ordine  alla  costruzione  e  tras- 
loco dei  cimiteri,  agli  stabilimenti  insalubri,  alla  tassazione  delle 
note  controverse  per  provviste  farmaceutiche  ed  onorari  per  servizi 
sanitari,  quando  ne  fossero  richiesti  dai  Tribunali,  e  nella  sfera  della 
rispettiva  competenza  in  ordine  a  tutto  ciò  che  interessasse  la  pub- 
blica sanità. 

Infine  i  Consigli  sanitari  raccoglievano  dati  di  statistica  igienica 
e  mèdica  e  si  occupavano  di  coordinarli  di  concerto  colle  Com- 
missioni e  Giunte  di  statistica  generale  (1). 

XXVI.  —  La  legge  del  1865,  modellata  su  quella  francese, 
ne  aveva  conseguentemente  i  difetti  ;  e  presto  si  sentì  la  necessità 
di  riformarla  sostanzialmente. 

È  noto  che  le  legislazioni  vigenti  in  Europa  sulla  sanità  pub- 
blica possono  dividersi  in  due  gruppi  distinti,  secondochè  hanno 
nella  organizzazione  del  corpo  sanitario  dato  prevalenza  airelemento 
amministrativo  o  airelemento  tecnico. 

Predomina  il  primo  sistema  nella  legislazione  di  Francia,  dove  la 
tendenza  aìTaccentraìnento  è  pur  sempre  viva  :  per  quanto  insistente 
anche  colà  sia  il  desiderio  di  riforme  nel  senso  della  prevalenza  del- 
Telemento  tecnico  :  e  lo  stesso  si  verifica  nella  Spagna. 

Hanno  seguito  invece  il  secondo  sistema  la  Germania,  l'Olanda, 
la  Norvegia,  la  Danimarca,  la  Russia  e  il  Belgio:  e  le  leggi  relative 
segnano  un  notevole  progresso  in  questo  ramo  del  diritto. 

Ora  nella  legge  del  1865  aveva  quasi  assoluta  prevalenza  Tele- 
mente  amministrativo  :  e  gli  organi  creati  a  tutela  della  pubblica 
igiene  peccavano  del  piti  grave  difetto,  quello  della  incompetenza. 

XXYU.  —  Dalle  condizioni  sopra  esposte  appariva  manifesta 
la  necessità  in  Italia  di  riformare  la  legge  sulla  tutela  della  pubblica 
sanità. 

Il  primo  progetto  di  riforma  alle  nostre  leggi  sanitarie  era  stato 
presentato  dal  ministro  Lanza  nel  1873  e  aveva  dato  luogo  ad  una 
dotta  discussione  in  Senato,  ed  aveva  ottenuto  Tapprovazione  del- 
l'alta Camera. 

Per  vicissitudini  parlamentari,  quel  progetto  giacque  nella  Camera 
dei  deputati  senza  muovere  un  passo  verso  la  discussione,  e  piìi 
non  risorse. 


(1)  Art.   19  logge  cit. 
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XXVIII.  —  Tre  anni  dopo,  nel  1876,  il  ministro  per  l'in- 
terno, Nicotera,  presentò  al  Senato  un  nuovo  progetto  di  Codice 
sanitario  che  volle  riveduto  dal  Consiglio  superiore  di  sanità. 

La  Commissione  eletta  dal  Senato  per  esaminarlo  presentò  la 
sua  relazione  con  importanti  modificazioni  nell'aprile  1877,  e  la 
relativa  discussione,  accettata  dal  ministro  sul  progetto  della  Com« 
missione,  principiò  e  progredì  fino  quasi  al  compimento  nel  di- 
cembre 1877,  allorquando  una  crisi  ministeriale  mutò  il  ministro 
deir  interno. 

Il  luttuoso  avvenimento  del  9  gennaio  1878,  data  della  morte^ 
di  Vittorio  Emanuele,  e  le  necessità  politiche  conseguenti  determi- 
narono la  chiusura  della  XIII*  legislatura.  All'aprirsi  della  XIV* 
avvenne  una  nuova  mutazione  nel  Ministero  dell'interno  ;  né  allora 
né  poi  fu  ripresentato  il  progetto  e  ripresa  la  discussione  interrotta 
per  il  Codice  sanitario. 

XXIX.  —  Questi  progetti  tendevano  più  che  altro  ad  unifi- 
care la  legislazione  vigente;  ma  non  andavano  distinti  per  grandi 
novità,  e  meritarono  anzi  censura  per  avere  conservato  la  prevalenza 
dell'elemento  amministrativo  su  quello  puramente  tecnico. 

La  Commissione  del  Senato  del  1877,  riferendosi  appunto  a 
questo  vizio  di  origine  del  progetto,  ne  faceva  punto  di  partenza  ad 
una  censura,  quanto  giusta  nel  concetto,  altrettanto  felice  nella  forma, 
dell'organamento  allora  proposto  dal  Governo,  vedendo  in  quello 
capovolto  l'ordine  logico  delle  cose,  e  figurava  il  progetto,  quasi 
piramide  appoggiata  sulla  punta  amiche  sulla  base.  Tutto  si  accen- 
trava nel  ministro,  unica  ed  ampia  fonte  per  giungere  in  vene  sottili 
e  filiformi  ai  municipi,  mentre  risiede  in  questi  l'interesse  imme- 
diato e  massimo,  e  principalmente  sui  medici  condotti,  vero  elemento- 
tecnico,  come  su  largo  e  naturale  fondamento,  avrebbe  dovuto  pog- 
giare l'edificio  di  un  Codice  sanitario. 

L'esempio  della  Francia,  dell'Inghilterra,  della  Germania  e  di  tutte 
le  nazioni  più  illuminate  d'Europa  e  d'America  che,  in  questi  ultimi 
tempi,  preoccupate  della  pubblica  salute,  avevano  avviato  radicali 
riforme  igieniche,  imponeva  di  studiare  nel  nostro  paese  lo  stesso- 
problema. 

Ed  era  stimolo  da  una  parte  la  nobile  gara  impegnatasi  fra  le- 
nazioni  più  civili,  e  dall'altra  sprone  il  pensiero  che  troppo  poco  erasi 
fatto  per  appagare  i  voti  della  scienza  e  della  umanità  espressi  dai 
Congressi  medici,  dalle  Accademie,  dai  periodici  speciali  e  da  tanti 
illustri  scrittori. 

Radicali  riforme  erano  richieste,  e  ad  accoglierle  in  un  completa 
progetto  di  legge  provvedeva  l'on.  Depretis  cui  spettò  la  fortuna  di 
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aver  dato  il  nome  ad  un  progetto  di  legislazione  attorno  al  quale 
aveva  lavorato  lunghi  anni  Ton.  Agostino  Bertani. 

XXX.  —  11  nuovo  progetto  presentato  dall'on.  Depretis  fu 
intitolato  Codice  della  pubblica  igiene:  e  del  nome  nuovo  così  spie- 
gava il  significato  e  la  ragione  : 

L'igiene  elevata  ormai  a  scienza,  che  va  ogni  dì  più  diflfon- 
dendosi  e  completandosi  nelle  vie  sperimentali  e  coi  microscopici 
scandagli,  è  riputata  con  ogni  ragione  tecnica  e  scientifica  il  più 
promettente  preservativo  dalle  molte  malattie  cui  lo  Stato  ò  impo- 
tente a  provvedere,  né  può  considerare  se  non  quando  divengono 
diflhsive  e  pericolose;  ed  è  stimata  il  mezzo  più  pratico  e  sicuro 
a  raggiungere  il  miglioramento  della  popolazione.  —  Aggiungasi 
ohe  ormai  lo  stu^iio  diffuso  e  spassionato  di  tutte  le  questioni  che 
toccano  al  benessere  delle  classi  lavoratrici  ci  persuade  della  neces- 
sità di  nuove  e  più  larghe  misure.  —  Per  tutto  ciò,  come  signi- 
ficato della  mia  intima  persuasione,  volli,  e  intesi  far  bene  intitolando 
questa  legge  il  Codice  della  pubblica  igiene  (1). 

XXXI.  —  Succeduto  al  Depretis  il  Crispi,  il  progetto  del  Codice 
di  igiene^  ancora  ritoccato  da  quest'  ultimo,  fu  presentato  nel  22 
novembre  1887  al  Senato  del  Regno  sotto  il  titolo  di  Progetto  di 
legge  sanitaria  (relatore  Cannizzaro);  ed  approvato  di  poi  dalla 
Camera  dei  deputati  (relatore  Panizza)  divenne  la  legge  ora  vigente 
•del  22  dicembre  1888  sulla  tutela  dell'igiene  e  sanità  pubblica. 


(1)  e  II  grande  compito  che  ha  lo  Stato,  custode  della  pubblica  salute  e  tutore 
particolare  di  quella  dei  poveri,  esige  che  esso  sia  esattamente  informato  di 
ciò  che  vi  ha  di  malsauo  in  tutti  i  punti  del  territorio  nazionale  ;  esigo  che 
dalle  sìngole  località  giungano  agli  uffici  goveruativi  le  rivelazioni  dei  bisogni 
o  si  educhino  in  quelli  le  persuasioni  e  sorgano  le  iniziative  per  provvedervi. 

Siamo  invero  ben  lontani  dalla  pienezza  di  queste  cognizioni,  che  non  sono 
richieste  ne  spontaneamente  inviate  ;  e  come  ho  pensato  alla  loro  indeclina- 
bile necessità  affinchè  l'igiene  pubblica  funzioni  e  giovi,  cosi  volli  assicurarmi 
^estese  informazioni  sull'igiene  rurale,  volli  conoscere  e  studiare  le  condizioni 
nelle  quali  si  svolge  la  vita  comune  delle  classi  lavoratrici  sparse  nei  diversi 
^^entri  di  popolazione  urbani  e  rurali,  volli  considerare  nel  lavoratore  una  forma 
produttiva  che  lo  Stato  deve  promuovere,  custodire,  aumentare,  affinchè  il 
bilancio  delle  spese  per  il  mantenimento  più  o  meno  duraturo  dei  nati  non 
iscapiti  rìmpetto  a  quello  della  sommaria  produzione  della  forza  umana  e  ne 
induca  in  una  irreparabile  passività  sociale. 

Ai  gravi  doveri  dello  Stato  rispondono  le  oneste  e  legittime  esigenze  delle 
popolazioni,  e  come  ho  la  coscienza  di  quelli,  e  credo  che  queste  vogliano 
essere  esaudite,  sono  per  di  più  convinto  che  l'igiene  pubblica  deve  esseir 
^mandata  »  (Relazione  al  progetto  del  ministro  dell'interno,  on.  Depretis,  al 
Senato  del  Eegno  il  13  aprile  1866.  Atti  parlamentari.  Sessione  1SS2-86. 
Documento  n.  286,  pag.  2). 
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XXXII.  —  La  nuova  legge  era  stata  universalmente  lodata 
per  la  sapiente  divisione  del  lavoro. 

Vennero  ridotti  i  corpi  consultivi,  e  quelli  conservati  accresciuti 
di  autorità:  e  vennero  creati  nuovi  organi  attivi. 

I  nuovi  organi  attivi  sono  il  medico  provinciale  e  TufiBciale 
sanitario  comunale. 

I  due  grandi  organi  consultivi  sono  il  Consiglio  superiore  sani- 
tario e  il  Consiglio  provinciale. 

Ma  il  pregio  più  grande  della  legge  consiste  nella  prevalenza 
data  airelemento  tecnico. 

La  nostra  legge  del  1865  era  rimasta  infeconda,  secondo  osser- 
vava alla  Camera  dei  deputati  Fon.  Badaloni,  perchè,  come  tante 
altre  leggi  scritte  nei  Codici,  non  era  mai  esistito  nella  vita  nazio- 
nale, giacché  le  mancava  quel  complesso  di  istituzioni  necessarie 
alla  sua  retta  ed  intelligente  applicazione.  A  questa  mancanza  savia- 
mente supplì  la  legge  del  1888  coli' affidare  all'elemento  tecnica 
il  disimpegno  di  quelle  funzioni  che  hanno  di  mira  la  tutela  della 
salute  pubblica  (1). 


(1)  «  È  indubitato,  diceva  l'on.  Badaloni,  che  non  vi  ha  riforma  sanitaria 
vera  ed  efficace,  se  questa  non  provveda  a  fondare  sulle  reali  competenze  la 
amministrazione  sanitaria  dello  Stato,  e  non  valga  a  sottrarla  alla  burocrazia 
invadente,  che,  fino  a  questi  ultimi  tempi,  in  Italia  e  fuori,  aveva  respinta 
l'ingerenza  dei  medici  nell'amministrazione,  ciò  che  fu  principalissima  causa 
della  sterilità  dell'opera  dello  Stato  in  materia  di  pubblica  igiene. 

Questo  concetto,  oggidì  universalmente  accettato,  venne  presso  noi  dal 
Codice  di  Agostino  Bertani  trapiantato  nei  successivi  disegni  di  legge,  e  informa, 
ciò  che  costituisce  il  suo  maggior  titolo  di  lode,  anche  il  progetto  sottoposta 
alle  deliberazioni  della  Camera. 

Chiamare  tutte  le  persone  competenti  a  giudicare  delle  cose  d'igiene,  affi- 
dare ai  medici  particolarmente  versati  nelle  disciplino  attinenti  alla  polizia 
sanitaria  la  direzione  e  l'esecuzione  dei  provvedimenti  sanitari  era,  infatti^ 
altrettanto  necessaria  all'efficacia  della  legge,  quanto  a  fare  bone  una  cosa  è 
necessario  saper  bene  prima  ciò  che  si  fa. 

Sin  qui  nell'ordinamento  sanitario  dello  Stato  si  ora,  più  che  altro,  voluta 
vedere  una  specie  di  congegno  amministrativo  per  mezzo  del  quale  fare  circo- 
lare sino  all'ultimo  comunelle  d'Italia  qualche  ordinanza  di  sanità  pubblica,, 
la  quale  si  riteneva  sufficientemente  tutelata  (con  la  scorta  dei  Consigli  sanitari 
provinciali  e  delle  Commissioni  sanitarie  dei  comuni)  dai  sindaci  e  dai  prefetti, 
che  molte  volte  eseguivano  perfettamente  a  rovescio  i  provvedimenti  proposti, 
appunto  come  avviene  a  coloro  che  ignorano  la  ragione  di  ciò  che  fanno. 

Sino  a  questi  ultimi  tempi  non  si  èra  voluto  sufficientemente  considerare 
che  l'efficacia  dell'ordinamento  sanitario  dello  Stato  nella  tutela  della  pubblica 
salute  sta  in  grandissima  parte  nel  modo  in  cui  questo  può  più  o  meno  pron- 
tamente e  intelligentemente  esplicare  la  propria  azione. 

Sin  qui  non  si  era  abbastanza  pensato  che  gli  uffici  sanitari  non  possono 
limitarsi  ad  un'azione  intermittente,  alla  disamina  di   questioni  corredate  di 
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È  questo  il  titolo  di  maggior  benemerenza  di  questa  legge,  poichò, 
col  nuovo  ordinamento  sanitario,  non  sarà  malagevole,  mediante 
la  rivelazione  permanente  dei  bisogni  igienici  delle  diverse  regioni, 
città  e  villaggi  d'Italia ,  provvedere  ai  singoli  bisogni  con  quelFin- 
sieme  di  leggi,  di  regolamenti,  di  norme  pratiche,  che  lo  sviluppo 
progressivo  delle  nostre  cognizioni  sulle  cause  dei  morbi  e  il  per- 
fezionamento dei  nostri  mezzi  d'indagine  richiederanno. 

XXXIII.  —  I  nuovi  ordinamenti  ebbero  una  indiscutibile  e 
benefica  influenza  sulla  pubblica  salute. 

L'Ispettorato  generale  della  sanità  (I)  ha  recentemente  pubblicato 
un  importante  laToro  statistico  relativo  alla  diffusione  delle  princi- 
pali malattie  infettive,  ed  in  generale  allo  stato  sanitario  del  regno 
nell'ultimo  decennio. 

Il  lavoro  è  diviso  in  tre  parti  :  la  prima  relativa  alla  morbosità;  la 
seconda  alla  mortalità  generale  e  per  malattie  infettive  nel  de- 
cennio 1888-1898:  la  terza  completa  il  lavoro  con  23  tavole  gra- 
fiche, ove  sono  riassunte  le  condizioni  sanitarie  delle  altre  nazioni 
d'Europa. 

Da  quelle  statistiche  risulta  che  tutte  le  malattie  infettive  nel 
decennio  1888-98  sono  in  decrescenza.  Accenneremo  alle  principali. 

Il  numero  delle  denuncio  di  casi  di  vaiuolo  è  sceso  da  64.078 
nel  1888  a  4031  nel  1898. 

La  diffusione  del  morbillo  ò  scesa  ad  un  terzo  circa  in  confronto 
del  1888,  e  lo  stesso  dicasi  per  la  scarlattina,  ecc. 

I  progressi  che,  in  relazione  alla  profilassi,  si  sono  ottenuti  da 
un  decennio  a  questa  parte^  cioè  dalla  promulgazione  della  legge 
sulla  tutela  dell'igiene  e  della  sanità  pubblica,  si  palesano  più  evi- 
denti confrontando  le  cifre  della  mortalità 

Infatti,  nel  1888,  la  media  dei  morti,  su  un  milione  di  abitanti,  era 
di  6,28  ;  nel  1898  di  3,27,  nonostante  l'aumento  della  popolazione. 


tutti  gli  elemooti  dì  giudizio,  o  all' applicazione  banale  delle  misure  suggerito 
allo  scienziato  dall'  indagine  di  laboratorio^  ma  che  devono  costantemente 
vigilare  e  provvedere,  eseguire  studi  e  ricerche,  indagare  con  particolare  discer- 
nimento, 80  e  quale  dei  provvedi  monti  proposti  siano  nel  caso  speciale  attua- 
bili, determinare  i  modi  e  Torà  in  cui  l'applicazione  se  ne  abbia  opportuna- 
mente a  faro,  investigare  quali  nella  peculiarità  del  caso  siano  le  cause  della 
resistenza  e  i  modi  di  diffusione  della  malattia,  contro  cui  quei  provvedimenti 
erano  diretti. 

Come  a  questa  congerie  di  uffici  potessero  rispondere  gli  elementi  burocra- 
tici, amministrativi,  destituiti  di  ogni  competenza  speciale,  pur  troppo  T aveva 
dimostrato  T esperienza  dolorosa  del  passato  >  {Atti  parlamentari,  Camera  dei 
deputati,  12  dicembre  1888). 

(1)  Santoliquuk),  Ispettore  generalo  della  Sanità  pubblica,  Relazione, 
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Anche  i  quadri  sulla  mortalità  per  le  singole  malattie  offrono 
cifre  confortanti,  ed  accenneremo  al  vainolo,  che  nel  1888,  su  un 
milione  di  abitanti,  dette  610  decessi,  nel  1898  scese  a  12  ;  il 
morbillo  da  706  a  172,  Tileotifo  da  801  a  354,  la  tubercolosi  da 
2018  a  1756. 

XXXIV.  —  Questi  dati  fanno  prova  della  vantaggiosa  posi- 
zione conquistata  dall'Italia,  nel  volger  di  pochi  anni,  nel  suo  stato 
sanitario. 

E  sopratutto  notevole  la  diminuzione  della  mortalità  generale: 
e  specialmente,  quanto  alla  tubercolosi,  giova  notare  che  il  quo- 
ziente della  mortalità  è  notevolmente  inferiore  agli  altri  Stati:  fatto 
tanto  più  apprezzabile,  ove  si  consideri  che  alla  mortalità  per  tale 
malattia  danno  contributo  non  trascurabile  infermi  di  nazionalità 
estera,  i  quali  convengono  numerosi  nelle  nostre  stazioni  climatiche 
per  trovare  nelle  aure  miti  d'Italia  un  sollievo  al  loro  male. 

La  diminuzione  progressiva  nella  diffusione  delle  malattie  infet- 
tive rappresenta  una  grande  vittoria  della  civiltà  e  dà  la  miglior 
prova  della  bontà  della  nostra  organizzazione  sanitaria,  la  quale  ha 
dato  segni  non  dubbi  e  molteplici  della  sua  efficacia  nella  tutela 
della  pubblica  salute. 

Altro  e  molto  rimane  a  fare  :  vi  sono  altre  statistiche  non  ugual- 
mente lusinghiere  per  il  nostro  amor  proprio,  .quelle  ad  esempio 
relative  alla  malaria  e  alla  pellagra  ;  ma  sarebbe  ingiustizia  non 
riconoscere  il  molto  che  si  è  ottenuto  anche  come  incoraggiamento 
per  conseguire  il  più  e  il  meglio. 

XXXY.  —  Difficile  compito  è  quello  di  dare  un  commento 
completo  e  ordinato  della  nostra  legislazione  sanitaria  (1). 

Per  quanto  esista  presso  di  noi  una  legge  organica  (22  die.  1888) 
sulla  tutela  della  sanità  e  dell'igiene,  in  essa  non  si  trovano  che  le 
grandi  linee  dei  nostri   ordinamenti   e   dei   nostri  istituti  sanitari  : 


(1)  Della  leggo  20  marzo  1865  sulla  sanità  pubblica  si  hanno  fra  gli  altri  i 
seguenti  commenti  :  Martino,  Commento  alla  legge  20  mai^xo  1865,  ali,  C  e 
al  relativo  Regolamento  sulla  sanità  pubblica,  Milano,  Tip.  Pirola,  1878.  — 
GiANZANA,  Le  leggi  sulla  sanità  pubblica.  Commento,  Torino,  Unione  Tipo- 
grafica-editrice,  1881.  —  Cerrseto,  Sanità  pubblica  (interna,  militare  e  marita 
tima).  Torino,  Unione  Tip. -Editrice,  1889,  nel  Digesto  italiano,  —  Fra  i  com- 
montatori della  vigente  legge  22  dicembre  1888,  n.  5849,  citiamo  :  Caroncini, 
La  legge  stélla  tutela  dell'igiene  e  della  sanità  pubblica  ed  il  Regolamento 
relativo.  Homa,  Tip.  editrice  del  «  Corriere  dei  Comuni  i,  1880.  —  Cerracchio, 
Della  polizia  sanitaria  ossia  il  nuovo  diritto  sanitario  intemo.  Napoli,  Ce- 
sareo, 1890.  —  Zroio,  ManucUe  di  polizia  medica  ad  uso  degli  ufficiali  sani- 
tarii  del  Regno  e  degli  amministratori.  Milano,  Vallardi,  1891.  —  Saredo, 
Codice  delt igiene  e  della  sanità  pubblica,  Torino,  Unione  Tip.-Editrice,  1896. 
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moltissime  leggi  secondarie,  decreti  e  regolamenti  anteriori  e  poste- 
riori alla  legge  del  1888  contengono  discipline  e  disposizioni  rela- 
tive alla  salute  pubblica,  la  quale  ha  anche  strettissima  attinenza 
colle  leggi  sull'assistenza  pubblica  e  sulla  pubblica  sicurezza. 

Un  commento  alle  nostre  leggi  sanitarie  non  può  essere  com- 
pleto che  a  condizione  di  contenere  una  rapida  illustrazione  di  tutto 
-questo  immane  e  talvolta  soverchio  materiale  legislativo  (1)  :  ed  ò 
ciò  che  tenteremo  di  fare,  studiandoci  di  dare  ordine  sistematico 
^la  presente  trattazione. 

XXXVI.  —  Le  leggi  sanitarie  suppongono  anzitutto  un'orga- 
nizzazione delle  autorità  che  devono  provvedere  alla  tutela  della 
pubblica  sanità  ed  igiene  nello  Stato,  nelle  Provincie  e  nei  Comuni. 
Si  presenta  quindi  come  prima  materia  di  studio,  Pesame  di  questa 
organizzazione,  la  determinazione  dei  poteri  riservati  alle  singole 
autorità,  al  Ministero,  ai  Prefetti,  ai  Sindaci,  al  Consiglio  superiore 
sanitario  e  ai  Consigli  sanitari  provinciali,  ai  medici  e  veterinari 
provinciali,  all'  uflBciale  sanitario  comunale  e  ai  singoli  sanitari  in 
condotta. 

XXXVII.  —  Cooperatori  naturali  dell'autorità  sanitaria  sono 
i  liberi  professionisti  sanitari,  che  attendono  all'assistenza  medico - 
chirurgica,  farmaceutica,  ostetrica  e  veterinaria,  e  che  in  certo 
modo  costituiscono  il  corpo  dei  volontarii  nell'esercito  organizzato  a 
tutela  della  pubblica  e  privata  assistenza;  e  di  questi  si  doveva  occu- 
pare la  legislazione  sanitaria  per  determinare  i  loro  diritti  e  doveri. 

Tutti  questi  professionisti  sono  sottoposti  alla  vigilanza  dell'au- 
torità sanitaria,  e  sono  sottoposti  pure  a  vigilanza  coloro  che  eser- 
citano commerci  o  industrie  che  interessano  la  pubblica  salute,  come 
i  negozianti  o  fabbricanti  di  prodotti  chimici,  di  sieri,  vaccini  e 
vinis,  gli  esercenti  istituti  di  cura,  ecc. 

XXXVIII.  —  La  tutela  della  pubblica  sanità  e  della  pub- 
blica igiene  non  è  solo  affidata  da  una  parte  ai  pubblici  funzionari 
dipendenti  dall'amministrazione  sanitaria,  e  dall'altra  parte  ai  liberi 


—  Dott.  C.  Kamella,  La  legge  sulla  tutela  dell' igiene  e  della  sanità,  Torino. 
Eredi  Botta.  1894.  —  Camous,  La  legge  sanitaria,  Roma  1897.  —  Tobreg- 
■GiAXi,  Polizia  sanitaria,  Castrocaro  1897,  ecc. 

Ci  occorrerà  di  richiamare  e  citare  nel  corso  del  lavoro  molte  monografie 
speciali  di  giuristi  e  di  igienisti  snlle  singole  materie  (ved.  in  fine  airopern 
la  Bibliografia), 

(1)  Il  Sarkdo  nel  suo  Codice  dell'igiene  e  della  sanità  pubblica,  Torino. 
Un.  Tip.-Editrice,  1896,  ha  raccolto  ben  228  leggi,  decreti  e  regolamenti,  com- 
plementari alla  legge  sulla  tutela  dell'igiene  e  sanità  pubblica  :  e  da  allora  in 
poi  il  numero  e  la  mole  è  ancora  cresciuta. 
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professionisti.  La  legge,  e  prima  e  più  spesso  ancora  la  carità  e 
la  pietà,  hanno  creato  speciali  istituti  e  servizi  a  difesa  della  pub« 
blica  salute. 

Una  speciale  trattazione  dovrà  essere  riservata  a  questi  parti» 
colari  istituti  e  servizi  sanitari.  E  troveranno  qui  luogo  i  commenti 
alle  disposizioni  relative  all'assistenza  medico-chirurgica  e  ostetrica  a 
favore  delle  persone  povere,  all'assistenza  farmaceutica,  agli  ospizi 
e  ricoveri  degli  infermi  in  generale,  degli  esposti,  dei  maniaci,  e 
finalmente  all'inumazione,  esumazione  e  ai  cimiteri. 

XXXIX.  —  L'amministrazione  sanitaria  così  organizzata,  col 
sussidio  dell'opera  dei  suoi  funzionarii  e  dei  liberi  professionisti,  e 
mercè  i  servizi  e  gli  istituti  sanitarii,  procede  alla  tutela  della  pub- 
blica igiene  e  della  pubblica  salute  non  soltanto  nei  tempi  anor- 
mali, come  nel  caso  di  epidemie;  ma  sempre  e  costantemente  esercita 
la  sua  opera  moderatrice  e  preventiva  con  provvedimenti  destinati 
ad  assicurare  normalmente  l'igiene  del  suolo,  delle  abitazioni,  del 
vitto  e  del  lavoro.  In  questo  principalmente  risiede  il  compito  del- 
l'autorità sanitaria  :  esamineremo  sotto  questo  rispetto  l'estensione 
dei  suoi  doveri,  la  misura  dei  suoi  diritti  e  i  limiti  della  sua  azione. 

XL.  —  La  sanità  marittima  è  poi  regolata  da  norme  speciali  che 
richiedono  una  trattazione  distinta;  e  così  si  dica  della  sanità  militare. 

XLI.  —  Finalmente,  dice  uno  scrittore  francese  (1):  «  bisognetà 
far  anche  un  codice  degli  animali  :  tali  e  tante  sono  le  disposizioni 
regolamentari  e  legislative  che  li  riguardano  :  dall'animale  più  grosso* 
al  più  piccolo,  tutti  hanno  disposizioni  che  più  o  meno  li  riguar- 
dano; e  vi  sono  leggi  che  si  applicano  all'invisibile  fillossera,  come 
all'immensa  balena  » . 

Ciò  non  può  dirsi  a  tutto  rigore  per  quanto  concerne  l'Italia,  che 
attende  ancora  una  legge  completa  sulla  poUzia  sanitaria  degli  ani- 
mali (2);  ma  non  mancano  però  anche  attualmente  disposizioni  legis- 
lative e  regolamentari  degne  di  una  separata  e  distinta  trattazione  :  ed 
abbondano  i  materiali  di  studio  per  una  miglior  legislazione  avvenire. 

Xm.  —  Un'ordinata  raccolta  delle  leggi  e  discipline  sanitarie 
dovrà  essere  poi  il  naturale  complemento  della  presente  trattazione. 


(1)  Louis  Brossard-Marsillac,  Traile  de  la  législation  relative  aux  ani- 
maux  uiiles  et  nuisihles,  Paris,  Dupont,  1885. 

(2)  Della  «  polizia  sanitaria  degli  animali  »  trattano  i  progetti  già  presene 
tati  al  Parlamento  dal  ministro  Guicciardini  (relatore  on.  Celli)  (Legislat.  XX*^ 
2^  Sessione,  Doc.  131  e  131  A)  e  ripresontati  dai  ministri  Fortis  e  Salandi*a 
nella  stessa  XX*  legislatura. 
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TITOLO  I. 


LO    STATO    E    l'amministrazione   SANITARIA 


Capo  I. 
n  Governo  centrale. 

Sommario.  —  L  Nece88it&  deiraccentramento  nella  tutela  della  pubblica  salute. 

—  2.  Il  Governo  ha  la  suprema  direzione  e  tutela  della  sanità  pubblica. 

—  3.  Proposta  dell* istituzione  di  un  Ministero  dell'igiene  e  sanità  pub- 
blica. —  4.  Il  ministro  dell'  interno.  Sue  attribuzioni  e  funzionari  da 
esso  dipendenti.  —  5.  La  Direzione  di  sanità  pubblica  nel  progetto  del 
Codice  di  igiene.  —  6.  Segue,  Il  R.  Decreto  4  settembre  1887.  —  7.  Segue.  La 
legge  22  dicembre  1888.  —  8  Segue.  Il  R.  decreto  21  giugno  1896  e  sua 
abrogazione.  —  9.  Il  R.  Decreto  14  gennaio  1900,  n.  4:  e  ragioni  che  de- 
terminarono il  riordinamento  dell'urfìcio  sanitario  centrale.  —  10.  Osser- 
vazioni degli  on.  Bertolini  e  Celli.  —  11.  L'ufficio  degli  ingegneri  sanitari! 
istituito  con  R.  Decreto  14  luglio  1887.  — 12.  Il  Ministero  dell'interno  e  la 
sanità  pubblica  interna.  Attribuzioni  del  Ministero  dell'interno  in  ordine 
alla  sanità  marittima,  —  13.  e  in  ordine  alla  sanità  militare.  —  14.  Attri- 
buzioni di  ordine  sanitario  deferite  ad  altri  Ministeri.  —  15.  I  poteri  del 
Governo  centrale.  Rinvio. 

I.  —  È  evidente  la  necessità  che  la  suprema  direzione  dei 
provvedimenti  attinenti  alla  pubblica  salute  sia  affidata  direttamente 
al  Governo. 

Lo  Stato  solo  può  prescrivere  ed  ottenere  misure  generali  disci- 
plinate da  un  criterio  uniforme  e  intente  alla  meta  del  pubblica 
bene.  Le  associazioni  locali,  guidate  da  ragioni  locali,  e  attratte  o 
distratte  da  diversi  scopi,  non  dappertutto  illuminate,  dove  sopraf- 
fatte da  smodati  timori  e  dove  indiflerenti  e  imprevidenti  davanti 
a  pericoli  reali,  dove  larghe  e  fastose  nelle  spese  e  dove  caute  e 
parsimoniose  anche  nel  necessario,  ebbero  spesso  a  sancire  tale  dis- 
sonanza di  norme  e  di  pratiche  e  cosi  varia  misura  di  cautele  e 
di  difese  della  pubblica  salute,  da  indurre  la  disistima  di  discipline, 
che  si  vedevano  palleggiate  in  così  disparate  fortune,  colla  conse- 
guente decadenza  delle  civili  provvidenze  fatta  universale.  E  invero, 
si  neghino  alla  provincia  e  al  Comune  le  spese  onde  frenare  la 
difiFusione  di  malattie  popolari,  e  il  danno  derivante  alla  provincia 
ed  al  Comune,  che  si  sarebbe  riparato  con  pochi  mezzi,  si  estenderà 
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più  tardi  a  provincie  e  Comuni  che,  sebbene  provvidi  e  previdenti, 
vedranno  cadere  inutili  le  più  prudenti  cautele  e  i  sostenuti  dispendi. 

All'incontro,  una  città  o  provincia  dominata  da  paura  stabilisce 
regolamenti  oltremodo  severi  e  dispendiosi  ad  ogni  vano  allarme, 
e  gli  interessi  locali  vicini  ne  saranno  scossi,  incomodati,  e  lo  Stato 
intero  trascinato  a  danni  non  lievi  (1). 

Queste  considerazioni  convincono  della  necessità  che  la  suprema 
direzione  di  ogni  provvedimento  attinente  alla  pubblica  igiene  e 
sanità  sia  riservata  al  potere  centrale. 

2.  —  La  tutela  della  pubblica  sanità  spetta  direttamente  per  la 
nostra  legge  al  Ministero  deirinterno  ;  ma  indirettamente  interessa 
tutti  i  rami  deirautorità  governativa. 

La  pubblica  sanità  ha  strette  attinenze  col  Ministero  dell'agri- 
coltura, in  quanto  che  spetta  a  questo  Ministero  regolare,  agevo- 
lare, 0  impedure  quelle  opere  e  quelle  colture  che  sono  più  confa- 
centi 0  più  dannose  alla  salute  pubblica  :  ed  in  Francia  la  pubblica 
sanità  è  sotto  la  dipendenza  di  questo  Ministero.  Spetta  poi  al 
Ministero  degU  affari  esteri  di  stringere  quei  trattati  e  quegli  im- 
pegni intemazionali  che  riescano  a  combattere  con  forze  collettive 
internazionali  la  trasmissione  di  epidemie,  e  ad  attaccare  il  male  sin 
nel  suo  focolare  d'  origine.  Al  Ministero  dei  lavori  pubblici  spetta 
dirigere  e  promuovere  le  opere  di  bonifica  dei  terreni  paludosi  per 
combattere  la  malaria  che  desola  le  campagne.  E  sopratutto  non 
può  disinteressarsi  della  pubblica  sanità  il  Ministero  della  pubblica 
istruzione,  al  quale  ò  affidato  l'indirizzo  intellettuale  del  paese. 

3.  —  Non  mancò  chi  propose  di  sottrarre  al  Ministero  dell'in- 
terno la  tutela  della  pubblica  sanità,  istituendo  il  Ministero  delle 
cose  mediche^  cui  dovrebbero  far  capo,  con  direzioni  generali  sepa- 
rate, tutti  gli  affari  d^ igiene  pubblica^  di  giurisprudenxa  medica  e 
di  ìnedidìm  forense^  in  modo  da  formare  un  grande  centro  tecnico- 
scientifico,  e  perciò  pieno  di  vitalità  reale  e  non  fittizia  od  incompleta. 

Esiste  di  già,  e  funziona  egregiamente  in  Prussia,  la  Deputazione 


(1)  <  Si  ci-edano,  scriveva  l'on.  Giannelii,  qua  inutili,  e  là  vogliansi  oltre- 
tìiodo  estese  le  discipline  igieniche  pel  macello  delle  bestie  :  o  si  avranno  a 
vicenda  morti  e  malattie  d'uomini  per  carbonchio  e  grandi  dispei-dimenti  di  carni 
d'animali  pur  convertibili  in  vitto  umano. 

Una  generazione  di  abitanti  di  una  parte  del  regno  si  lasci  illudere  dal  tem- 
porario  vantaggio  delle  coltivazioni  del  suolo,  favorito  da  abbondanti  acque 
distribuite  in  tutto  il  suo  territorio,  e  i  posteri  constateranno  le  maggiori  ma- 
lattie, le  più  sollecite  morti,  l'affievolimento  e  la  degenerazione  necessaria  di 
quelle  popolazioni  »  {Sanità  ptibhl.  in  Digesto  i fallano  n.  28). 
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scientifica  per  le  cose  mediche^  cui  fanno  capo  le  più  gravi  con- 
troversie medico-forensi  e  igienico-sociali  ;  ed  a  cosiffatta  lodevole 
istituzione  bisognerà  volgere  lo  sguardo,  se  si  vuole  presso  noi 
attuare  una  vera  riforma  nell'ordinamento  della  medicina  sociale. 
Ma  ragioni  d'opportunità  e  d'economia  consigliano  per  il  momento 
di  rinunziare  a  cotesto  ideale,  lasciando  a  tempi  più  fortunati  il 
pensare  a  istituire  un  Ministero  di  salute  pubblica  (1). 

4.  —  Allo  stato  della  nostra  legislazione,  come  si  disse,  tutta 
quanta  la  materia  deUa  sanità  pubblica  fa  capo  al  Ministero  del- 
l'interno, il  quale  ha  la  più  sconfinata  ampiezza  di  poteri  di  direzione 
e  vigilanza. 

Non  deve  credersi  perciò  che  il  ministro  possa  invadere  le  spe- 
ciali attribuzioni  dei  prefetti,  sotto-prefetti  e  sindaci;  se  può,  e  deve, 
ordinare  e  dirigere,  non  perciò  potrebbe  invadere  le  loro  attribuzioni 
ed  il  campo  delle  loro  funzioni. 

Si  è  creato  così  tutta  una  gerarchia  sanitaria,  alla  cui  base 
stanno  i  sindaci  dei  singoli  municipi  coadiuvati  dagli  ufficiali  sani- 
tari comunali,  e  al  vertice  il  Ministero  dell'interno. 

Al  sistema  di  polizia  sanitaria  esposto  testò,  si  fa  carico  di 
creare  degli  ufficiali  non  responsabili,  e  di  concedere  troppo  alla 
burocrazia  (2). 

Non  v'ha  i*esponsabilità,  si  dice,  in  coloro  che  sono  chiamati  a 
tutelare  la  sanità;  ma  bene  fu  già  da  altri  rilevato:  di  che  genere 
di  responsabilità,  che  non  sia  morale^  può  parlarsi  quando  si  tratta 
di  pubblici  funzionari,  depositari  dell'autorità?  non  sono  stati  desti- 
tuiti dei  sindaci,  per  mancanza  ai  propri  doveri  in  tempo  d'epi- 
<lemia  ?  si  vorrebbero  forse  assoggettare  a  pene  pecuniarie  ministri, 
prefetti,  sotto-prefetti  e  sindaci,  solo  perchè  non  provvedono  a 
tempo  e  modo,  giusta  le  vedute  teoretiche  di  taluni  medici,  o  anche 
di  rispettabili  corpi  accademici  ?  e  perchò  non  reclamare  gli  stessi 
provvedimenti  per  gli  altri  agenti  politico-amministrativi  di  qualsiasi 
ordine  ?  (3). 

Non  è  vero  poi  che  si  diano  attribuzioni  a  funzionari  incom- 
petenti, perchè  i  funzionari  amministrativi  sono  sorretti  nell'opera 
loro  e  illuminati  da  un  personale  tecnico  alla  loro  dipendenza,  quali 
sono  i  medici  provinciali  e  i  sanitari  comunali  posti  a  lato  ai  prefetti 
e  ai  sindaci. 


(1)  G.  ZiiNO,  Manuale  di  polixia  medica,  pag.  IS. 

(2)  Atti  del  II  Congresso  della  Federazione  delle  società  italiane  d'igiene, 
pag.  139. 

(3)  ZiLN'o,  Man.  cit.,  ivi. 


Digitized  by  VjOOQIC 


32  TITOLO    I    —    LO   STATO   E   l'aMMLXISTRàZIONE   SANITARIA 

L'art.  1  del  regolamento  dispone  infatti  : 

I  prefetti,  i  sotto-prefetti  ed  i  sindaci  nell'esercizio  delle  loro  attribuzioni 
in  materia  sanitaria  si  varranno  dei  medici  provinciali  e  dei  circondariali,  ove- 
esistono,  e  degli  ufficiali  sanitari  comunali. 

I  prefetti,  i  sotto-prefetti  ed  i  sindaci  possono,  su  proposta  dei  suddetti  fun- 
zionari «  ove  no  sia  dimostrata  la  necessità,  delegare  ad  altro  personale  tecnico- 
l'incarico  temporaneo  di  coadiuvarli. 

II  ministro  dell' intorno  ed  i  prefetti  possono  valersi  rispettivamente  del 
Consiglio  superiore  e  dei  Consigli  provinciali  di  sanità,  anche  nei  casi  non 
determinati  dalla  legge,  ogni  volta  lo  credano  opportuno  per  lo  studio  di  spe- 
ciali proposte. 

Su  proposta  dei  predetti  Consigli,  il  ministro  ed  i  prefetti  potranno  aggre- 
gare ad  essi,  per  lo  studio  di  speciali  questioni,  persone  competenti,  che  però- 
nel  Consìglio  non  avranno  voto. 

5.  —  Nel  progetto  del  Codice  d'igiene  si  proponeva  di  lasciare 
al  Ministero  deirinterno  la  direzione  suprema  dei  servizi  di  sanità, 
ma  accanto  al  ministro,  oltre  al  Consiglio  superiore,  si  proponeva  di 
istituire  un  ufficio  tecnico  superiore  che  per  alcune  materie  doveva 
avere  ingerenze  e  attribuzioni  speciali. 

Le  attribuzioni  del  direttore  generale  avrebbero  dovuto  ossero 
le  seguenti  : 

«  11  direttore  generale  della  pubblica  igiene  esercita,  sotto  la. 
dipendenza  ed  in  nome  del  Ministero  deirinterno,  le  seguenti 
attribuzioni  : 

decreta  e  revoca  le  discipline  sanitarie  atte  a  preservare  la 
salute  pubblica  dalla  importazione  dì  malattie  infettive  ; 

stabilisce  le  discipline  speciali  per  le  industrie  insalubri  nei 
rapporti  sanitari  ; 

ha  l'alta  sorveglianza  sugli  istituti  sanitari  e  nell'ordine  della 
sua  competenza  sugli  istituti  educativi,  sui  luoghi  di  reclusione,  di 
pena  e  di  pubblico  accesso  e  di  convegno; 

disciplina  la  risicoltura  ed  assume  presso  i  rispettivi  dicasteri 
la  iniziativa  pei  dìsboscamenti,  le  bonifiche,  la  sistemazione  dello 
acque,  le  irrigazioni,  e  in  generale  per  lavori  reclamati  dalla  igieno 
pubblica  0  ad  essa  attinenti; 

d'accordo  col  Consiglio  superiore,  stabilisce  ed  approva  le  con- 
dotte sanitarie,  giusta  il  presente  Codice,  siano  autonome  o  con- 
sorziali, avuto  riguardo  al  numero  degli  abitanti,  alla  qualità  ed 
estensione  del  territorio,  alla  facilità  delle  comunicazioni,  e  al 
minimo  degli  stipendi  ; 

decide  in  ultimo  appello  (salva  la  competenza  dell'autorità  giu- 
diziaria) sulle  contestazioni  fra  i  Comuni  e  gli  ufficiali  sanitari  e  fra 
questi  e  il  medico  provinciale,  e  sulle  istanze  e  i  reclami  di  Comuni^ 
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dei  dttadini  e  corpi  morali,  contro  il  servizio  del  personale  sanitario 
degli  spedali  o  istituti  speciali; 

esamina  i  regolamenti  comunali  d'igiene  e  stabilisce  la  limi- 
tazione 0  estensione  loro; 

convoca,  con  assenso  del  ministro,  il  Consiglio  superiore,  gli 
sottopone  le  questioni  e  lo  consulta  intorno  alle  materie  nelle  quali 
deve  essere  per  legge  sentito  e  in  tutti  gli  altii  casi  nei  quali  il  mi- 
nistro credesse  di  interpellarlo  ; 

prepara  la  relazione  statistica  da  presentarsi  al  Parlamento, 
intomo  aUo  stato  sanitario  del  regno  alla  fine  d'ogni  biennio,  coi 
materiali  pervenutigli  dalle  provinole  e  dai  Comuni,  e  corredata 
dalle  sue  proposte,  sentito  il  Consiglio  superiore. 

rivede  la  farmacopea  ufficiale,  assistito  dal  Consiglio  superiore 
d'igiene  ; 

i  deCTeti  del  direttore  generale  sono  da  lui  firmati  pel  ministro 
e  debbono  essere  motivati  »  (1). 

6.  —  Con  R.  Decreto  4  settembre  1887  si  istituiva  una  dire- 
zione della  sanità  pubblica  presso  il  Ministero,  ancora  prima  dell'attua- 
zione della  nuova  legge,  con  attribuzioni  in  qualche  modo  analoghe 
a  quelle  conferite  all'ufficio  centrale  sanitario  della  Germania. 

L'on.  Pacchiotti  lodava  una  tale  istituzione  :  e,  dopo  aver  notato 
che  nell'ufficio  centrale  germanico  sono  confuse  le  attribuzioni  con- 
sultive ed  esecutive,  osservava  a  questo  riguardo  : 

«  la  Italia  si  stabilisce  invece  con  maggiore  saggezza  nna  separazione  tra 
il  Consiglio  superiore  dì  sanità  con  voto  consultivo,  ma  indipendente,  sotto  la 
direzione  e  la  responsabilità  del  ministro  dell'interno,  e  la  direzione  di  sanità, 
che  rappresenta  tra  noi  T ufficio  germanico.  Cosi  da  noi  si  trova  una  grande 
assemblea  di  uomini  egregi,  che  sotto  aspetti  diversi,  ma  con  identico  obbiet- 
tivo, studiano  le  grandi  questioni  d'igiene,  ed  un  ufficio  speciale  quasi  fosso 
il  potere  esecutivo  di  quella.  L'una  e  l'altro  stanno  da  loro.  Ciò  che  presso 
di  noi  è  diviso,  in  Germania  sta  unito. 

L'istituzione  italiana  è  in  perfetta  correlazione  con  tutto  l'organismo  poli- 
tico ed  amministrativo  del  regno,  e  si  fonda  sui  veri  principi  liberali.  L'isti- 
tuzione germanica  è  piii  autoritaria  e  correlativa  allo  spirito  che  le  die'  vita. 
Il  grande  Cancelliere  voleva,  doveva  imporre,  permettetemi  l'espressione,  la 
unità  del  grande  Impero  anche  per  l'igiene,  in  Prussia,  come  nella  Baviera, 
come  nella  Sassonia,  dovunque.  Ecco  la  somma  differenza  che  parla  con  elo- 
quenza in  nostro  favore  >. 

7.  —  Nella  legge  del  1888  non  si  parlò  della  direzione  generale 
di  sanità  nell'intento  di  lasciare  al  potere  esecutivo  ogni  provvi- 
denza in  proposito.  A  questo  proposito  il  sen.  Moleschott  osservava: 

<  Non  essersene  parlato  nella  legge  in  modo  da  definirne  l'organizzazione 
non  mi  sconforta,   perchè  io  ho  tal  fiducia  nel  vigore  dell'  attuale   ministro, 

(1)  Art.  2  e  4  del  Progetto  del  Codice  di  igiene, 
3  "  Cbrbsbto,  Comm.  Ltggi  sanit.  —  I. 
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cho  mi  prometto  che  egli  saprà  fondare  così  solidamente  questa  istituzione, 
che  è  arra  del  progresso  dell'avvenire,  che  a  nessun  ministro  che  sia  il  suo  suc- 
cessore possa  venire  in  animo  di  disfare  quello  che  sarà  stato  creato  con  tanta 
intelligenza,  con  tanto  e  così  manifesto  profitto  per  la  cosa  pubblica  ^  (1). 

II  prof.  Ziino  riteneva  egli  pure  che  la  creazione  d'un  ufficio 
sanitario  centrale,  con  a  capo  un  igienista  e  con  la  coadiuvazione 
d'apposito  personale  tecnico,  dovesse  costituire  il  pregio  principale, 
se  non  unico,  del  nuovo  ordinamento  sanitario.  Consimili  uffici  fun- 
zionano egregiamente  in  Germania,  in  Inghilterra,  a  Bruxelles,  a 
Parigi  ed  altrove,  sotto  la  direzione  di  scienziati  eminenti  e  di  tecnici 
cooperatori  abilissimi  ;  e  da  quei  grandi  centri  d' istruzione,  vere 
scuole  d'igiene  scientifico-pratica,  si  sono  oramai  compiuti  lavori  di 
suprema  importanza  in  ordine  alla  statistica  medica,  all'origine  e  al 
modo  di  diffondersi  delle  epidemie,  allo  sviluppo  delle  epizoozie,  alle 
osservazioni  meteorologico-sanitarie  comparative,  alla  vaccinazione, 
alla  falsificazione  degli  alimenti,  bevande  e  oggetti  d'uso,  allo  spaccio 
dei  rimedi  segreti,  alle  stazioni  di  chimica  igienica  e  simili.  E  faceva 
voti  che  l'ufficio  sanitario  centrale,  quantunque  non  designato  chiara- 
mente dalla  legge  del  1888  continuasse  a  funzionare  perennemente  (2). 
8.  —  Ma  dopo  non  molti  anni  la  direzione  di  sanità  fu  sop- 
pressa col  K.  Decreto  21  giugno  1896,  n.  247,  e  i  servizi  dalla 
medesima  dipendenti  passarono  alla  direzione  generale  dell'  ammi- 
nistrazione civile. 

Nella  costituzione  della  direzione  di  sanità  si  era  ecceduto  nel- 
l'assegnazione delle  attribuzioni  ai  funzionari  tecnici,  cui  erano  stati 
affidati  poteri  preponderanti  anche  in  rami  di  servizio  non  stret- 
tamente connessi  colla  sanità  pubblica.  E  parve  quindi  fondata 
l'accusa  che  in  questo  ramo  di  amministrazione  si  procedesse  con 
criteri  troppo  unilaterali  e  tecnici. 

Il  decreto  21  giugno  1896,  che  riduceva  la  direzione  di  sanità 
a  una  semplice  divisione  della  direzione  dell'amministrazione  civile, 
fu  però  una  reazione  ingiusta  ed  eccessiva. 


(1)  Il  capo  dell' uflBoio  sanitario  presso  il  Ministero  dovrà  essere  un  me- 
dico? Il  quesito  venne  fatto  alla  Camera  dall' on.  Parona,  al  quale  il  ministro 
Crispi  rispondeva  che  il  decreto  d'istituzione  prescriveva  che  a  quel  posto 
poteva  unicamente  pretendere  colui  il  quale  abbia  gli  studi  conformi  a  questa 
materia,  e  ch'era  inutile  parlarne  nella  legge  ;  ma  che  però  il  ministro  poteva 
mettere  a  capo  della  sanità  un  direttore  amministrativo.  Faceva  inoltre  osser- 
vare che  al  Ministero  aveva  chiamati  medici,  ingegneri,  igienisti,  per  avere 
un  servizio  tecnico  (Caroncini,  La  legge  sulla  tutela  ddV  igiene  e  della  sanità 
pubblica,  pag.  133). 

(2)  G.  Zhno,  Manuale  cit.,  pag.  24. 
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Tale  riforma  diede  una  soddisfazione  esteriore  ai  lamenti  ed  alle 
censure  provocati  dall'ufficio  sanitario,  piuttosto  che  rimediare  ai 
difetti  organici  dell'istituto.    • 

Ed  invero,  mentre  il  nuovo  ordinamento  scemava  autorità  all'uf- 
ficio sanitario,  non  ne  circoscriveva  le  attribuzioni  nel  campo  tecnico, 
gli  lasciava  la  responsabilità  di  trattare  questioni  di  natura  giuridica 
6  finanziaria,  che  lo  distraevano  dalla  sua  funzione  organica  e  di 
frequente  lo  esponeva  al  pericolo  di  risolverle  in  contraddizione  coi 
criteri  adottati  da  altri  uffici  del  Ministero  ;  lo  costringeva  a  susci- 
tare attriti,  diffidenze,  resistenze,  non  sempre  giustificate,  e  pertanto 
svigoriva  la  sua  influenza  in  quello  stesso  campo,  dove  essa  deve 
esplicarsi  con  l'efficacia  derivante  da  una  serena  obbiettività.  Alla 
confusione  delle  competenze  corrispondeva  l'assenza  di  norme  razio- 
nali per  la  composizione  dell'ufficio  sanitario ,  poiché  non  era  in 
alcun  modo  assicurato  che  i  suoi  funzionari  (formanti  unico  ruolo 
con  quelli  della  carriera  amministrativa)  avessero  la  coltura  scien- 
tifica e  l'educazione  tecnica  necessarie  (1). 

9.  —  Con  successivo  decreto  14  gennaio  1900  si  provvide 
^d  organizzare  su  nuove  e  diverse  basi  1'  «  ufficio  centrale  sanitario 
presso  il  Ministero  dell'interno  ». 

Il  ministro  proponente,  on.  Pelloux,  spiegava  così  le  ragioni  che 
dovevano  presiedere  al  nuovo  riordinamento. 

e  II  decreto  si  inspira  al  concetto  adottato  negli  Stati  più  progre- 
diti, che,  in  tutto  quanto  ha  riferimento  alla  tutela  della  sanità 
pubblica  l'azione  amministrativa  debba  essere  promossa,  indirizzata, 
sorretta  dalla  scienza  tecnica,  ma  debba  in  pari  tempo  essere  riguar- 
dosa delle  esigenze  giuridiche  ed  economiche,  ed  applicarsi  coi  pro- 
cedimenti e  con  le  forme  proprie  di  ogni  atto  governativo.  A  ciò 
intendono  sia  la  determinazione  delle  attribuzioni  dell'ufficio  sani- 
tario nel  campo  di  una  competenza  esclusivamente  consultiva,  ilia 
più  estesa  che  oggi  non  sia  quella  mista  con  attribuzioni  esecutive, 
sia  il  largo  precetto,  fatto  agli  uffici  amministrativi,  di  richiedere  il 
parere  dell'ufficio  sanitario ,  cosicché  la  definitiva  risoluzione  del 
ministro  possa  emanare  dalla  chiara  coscienza  di  tutti  i  molteplici 
aspetti  dei  singoli  affari  »  (2). 

L'ufficio  centrale  sanitario  è,  in  base  al  K.  Decreto  14  gennaio 
1900,  costituito  come  segue: 


(1)  Relazione  del  ministro  dell'interno  Pelloux  ^1  re,  in  udienza  14  gen- 
naio 1900,  sul  decreto  che  riordina  1'  Ufficio  centrale  sanitario  del  Ministero 
dell'interno, 

(2)  Relazione  citata. 
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Art.  1.  —  L'ufficio  sanitario  presso  il  Ministero  dell'interno  veglia  sullo 
condizioni  dell'igiene  e  della  sanità  pubblica  del  Regno  ;  propone  al  ministro  o* 
al  sottosegretario  di  Stato  i  provvedimenti  neoessari  alla  tutela  di  esse  e  ne 
invigila  Tesecuzione  nei  limiti  della  propria  competenza  tecnica  ;  istruisce  per 
la  parte  tecnica  gli  affari  sui  quali  debba  essere  udito  il  parere  del  Consiglio- 
superiore  sanitario  e  presenta  al  Ck)nsiglio  medesimo  le  relazioni  degli  uffici 
amministrativi  sugli  affari  istruiti  da  questi  ultimi  ;  comunica  ai  competenti 
uffici  i  voti  manifestati  dal  detto  Consiglio  e  propone  lo  misure  da  adottarsi 
per  l'attuazione  di  essi  ;  dà  il  proprio  parere,  quando  sia  prescritto  dalle  leggi 
0  dai  regolamenti,  ovvero  richiesto  dagli  uffici  amministrativi. 

Art.  2.  —  Gli  affari,  ora  attribuiti  alla  Divisione  IV  del  Ministero,  saranno- 
ripartiti,  per  la  parte  che  non  abbia  ìndole  esclusivamente  tecnico-sanitaria, 
fra  le  Divisioni  amministrative.  —  Sugli  affari  che,  per  la  loro  natura,  noni 
possano  essere  risoluti  dagli  uffici  amministrativi  senza  «tenere  presenti  le  esi- 
genze dell'igiene  e  della  sanità  pubblica,  le  competenti  Divisioni  dovranno  pro-^ 
muovere  il  parere  e  le  proposte  dell'ufficio  sanitario,  che  poscia  presenteranno, 
unitamente  alle  proprie  relazioni,  al  ministro  o  al  sottosegi-etario  di  Stato  pei 
definitivi  provvedimenti. 

Tutto  il  pedonale  dell'amministrazione  sanitaria  dipenderà  dalla  Divisione  I 
del  Ministero,  ma  nessun  provvedimento  relativo  ad  esso  potrà  essere  adottato- 
senza  il  preventivo  parere  dell'ufficio  sanitario. 

Questo  potrà  sempre  formulare  le  proposte  che  reputerà  necessarie  al  buon 
andamento  dei  servizi. 

Art.  3.  —  L'  ufficio  sanitario  si  comporrà  di  un  ispettore  generale  della 
sanità  pubblica,  di  un  vice-ispettore  generale  della  sanità  pubblica  e  di  tre  ispet- 
tori sanitari. 

Ai  servizi  d'ordine  occorrenti  al  detto  ufficio  si  prowederà  con  impiegati 
di  3*  categoria  del  Ministero. 

L'ispettore  generale  ed  il  vice-ispettore  generale  della  sanità  pubblica  foi^ 
meranno  ruolo  separato  da  quello  del  personale  amministrativo  del  Ministero. 

Oli  stipendi  ad  essi  dovuti  sono'  stabiliti  dalla  tabella  annessa  al  presento 
decreto,  firmata,  d'ordine  nostro,  dal  ministro  dell'interno. 

Art.  4.  —  La  nomina  al  grado  d'ispettore  generale  della  sanità  pubblica 
sarà  conferita  con  R.  decreto,  su  proposta  del  ministro  dell'interno,  o  al  vice- 
ispettore generale  della  sanità  pubblica,  ovvero,  udito  il  Consiglio  superiore  di 
sanità,  a  persona  che  per  opere,  o  per  insegnamento,  o  per  servigi  resi  all'am- 
ministrazione sanitaria  del  Regno,  abbia  dato  provo  di  singolare  perizia  nella, 
pubblica  igiene. 

Il  vice-ispettore  generale  della  sanità  pubblica  sarà  nominato  con  R.  Decreto, 
su  proposta  del  ministro  dell'  interno,  a  scelta  fra  i  medici  provinciali  che- 
abbiano  adempiuto  o  adempiano  le  funzioni  d'ispettore  sanitario. 

Le  funzioni  d'ispettore  sanitario  saranno  affidate  con  decreto  ministeriale, 
udito  l'ispettore  generale  della  sanità  pubblica,  a  medici  provinciali. 

L'incarico  di  esercitare  le  dette  funzioni  non  darà  diritto  a  speciale  com- 
penso e  potrà,  con  le  stesse  modalità,  essere  revocato  per  ragioni  di  servizio- 
0  anche  in  seguito  a  domanda  dell'interessato. 

Art.  5.  —  D  posto  d'ispettore  generale  della  sanità  pubblica  sarà  per  la 
prima  volta  conferito,  nell'andata  in  vigore  del  presente  decreto,  all'  attuale- 
direttore  capo  della  Divisione  IV  del  Ministero,  e  quello  di  vice-ispettore  gene- 
rale della  sanità  pubblica  all'attuale  capo  della  III  Sezione  della  Divisione 
medesima,  il  qtiale  però  non  comincerà  a  percepire  lo  stipendio  annesso  alla. 
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nuova  carica,  se  non  dopo  an  anno  almeno  dal  giorno  del  conseguimento  di 
-essa,  continuando  nel  frattempo  a  percepire  lo  stipendio  di  cui  è  provveduto 
còme  capo  sezione  di  1*  classe. 

Nulla  è  innovato  nella  composizione  dei  laboratori  della  sanità  pubblica,  i 
-quali  continueranno  a  dipendere,  per  la  parte  tecnica,  dall'ufficio  sanitario 
<>entrale. 

Art.  C.  —  È  abrogata  qualsiasi  disposizione  contraria  al  presente  decreto. 

10.  —  L'on.  Bertolini,  sotto-segretario  di  Stato  al  Ministero 
"deirinterno  (1),  rispondendo  recentemente  ad  una  interrogazione  del 
Kleputato  Celli,  osservava  che  il  nuovo  ordinamento  dell'ufficio  cen- 
trde  sanitario  tendeva  a  far  sì  che  le  attribuzioni  di  vigilanza, 
finora  non  molto  efficacemente  esercitate,  potessero  essere  adem- 
piute con  maggiore  energia. 

Riconosceva  che  a  questo  scopo  sarà  necessario  di  completare 
Tordinamento  con  la  mobilizzazione  dei  medici  provinciali  i  quali, 
per  mancanza  di  fondi  con  cui  pagare  la  dovuta  indennità  di  mis- 
sione, sono  costretti  a  rimanere  nelle  prefetture  ad  adempiervi  delle 
mere  funzioni  amministrative:  e  riconosceva  altresì  la  necessità  di 
completare  ancora  i  nuovi  ordinamenti,  assicurando  air  ufficio  cen- 
trale sanitario  il  sussidio  deiringegneria  sanitaria,  e  di  riordinare  i 
laboratori  di  sanità. 

Replicava  Fon.  Celli  (2)  preadendo  atto  con  qualche  riserva  delle 
■dichiarazioni  del  Ministero:  e  insisteva  più  specialmente  sulla  neces- 
sità di  fare  dei  medici  provinciali  degli  alti  ispettori  sanitari,  anziché 
"dei  mediocri  burocratici  di  prefettura. 

11.  —  Notiamo  da  ultimo  che  già  un  regio  decreto  14  luglio 
1887  aveva  istituito  alla  dipendenza  del  Ministero  deirinterno  un 
ufficio  di  ingegneri  sanitari  (3). 

L'Inghilterra  era  stata  la  prima  a  fondare  una  scuola  di  inge- 
gneri sanitari,  con  un  museo,  con  diplomi  speciali,  col  titolo  Sani- 
tary  Engineers.  La  Germania  segui  da  poco  tempo  questa  ti-accia 


(1)  Atti  parlamentari,  Camera  dei  deputati.  —  Tornata  8  febbraio  1900 
<Leg.  XX,  Sess.  3%  p.  1479  e  scg.). 

(2)  Atti  parlam,,  ivi. 

(3)  Il  senatore  Pacchiotti,  discutendosi  il  progetto  che  divenne  poi  la  legge 
vigente  22  dicembre  1888  segnalava  i  servigi  eminenti  che  può  rendere  l'in- 
gegneria sanitaria. 

«  L'ingegnere  sanitario  è  una  suprema  necessità  dei  nuovi  tempi.  11  medico 
può  dettare  delle  norme  sulla  costruzione  degli  ospedali,  delle  scuole,  dei  ma- 
nicomi, delle  caserme,  della  fognatura,  delle  condotte  d'acque  potabili,  ma  chi 
costruisco  tutto  ciò  è  l'ingegnere,  rarchitetto.  Il  medico,  da  solo,  non  può 
•eseguire  ciò  che  T igiene  gli  detta. 

Bisogna  che  1*  ingegnere  conosca  il  modo  di  costruire  secondo  le  massime 
doirigiene  gli  asili  infantili,  le  scuole  elementari,  palestre  ginnastiche,  edifici 
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e  fondò  scuole  apposite.  In  Francia  si  aprì  la  nuova  casa  Herscher 
di  Parigi. 

12.  —  Il  Ministero  dell'interno,  per  mezzo  dei  prefetti,  sotto- 
prefetti e  dei  sindaci,  veglia  specialmente  a  tutela  della  sanità  pub- 
blica intema.  Ma  ha  pure  attribuzioni  relative  alla  sanità  marittima 
ed  anche  alla  sanità  militare,  per  quanto  queste  materie  interessino 
direttamente  i  Ministeri  della  guerra  e  della  marina. 

La  legge  del  1865,  all'art.  2,  dichiarava  di  nulla  innovare 
rispetto  alla  competenza  attribuita  dalle  leggi  e  regolamenti  spe- 
ciali ai  ministri  della  guerra  e  della  marina.  Ma  essendosi  tosta 
constatato  che  era  poco  prudente  separare  dall'amministrazione 
della  pubblica  sanità  intema  quella  della  sanità  marittima,  così  con 
regio  decreto  del  7  maggio  1865  si  disponeva  che  il  servizio  della 
sanità  marittima,  pur  continuando  ad  essere  regolato  dalla  legge  del 
.80  giugno  1861,  n.  64,  fosse  posto  sotto  la  dipendenza  del  Mini- 
stero dell'intemo,  discaricandone  quello  della  marina. 

Si  è  perciò  che  al  ministro  dell'  intemo,  oltrecchè  il  servizio 
della  sanità  terrestre  (come  si  esprimeva  la  legge  del  1865),  fu 
attribuito,  pel  regio  decreto  succitato,  anche  quello  della  sanità 
marittima  (1). 


scientifici,  laboratori  di  medicina  e  veterinaria.  Debbono  essere  costrutti  seconda 
le  regole  moderne  le  caserme,  gli  ospedali  generali  speciali  e  gli  ospedali  per- 
le malattie  infettive,  i  lazzaretti,  le  camere  e  stufe  di  disinfezione,  gli  ospizi 
per  1  vecchi  e  cronici,  i  manicomi,  le  case  di  saluto  e  di  maternità,  i  rico- 
veri per  i  lattanti.  Stanno  nella  sua  sfera  d'azione  e  sotto  la  sua  responsabi- 
lità le  condotto  di  acque  potabili,  la  fognatura,  le  lavanderie  pubbliche,  i  cimi- 
teri, le  camere  mortuarie,  i  crematorii. 

Tutto  ciò  deve  essere  studiato  dai  medici  e  da  ingegneri  sanitari  che  diano- 
norme  sicure  per  il  riscaldamento,  la  ventilazione  e  l'illuminazione  degli  isti- 
tuti pubblici  e  privati  e  per  la  costruzione  più  corrotta  delle  case  operaie,  degli 
stabilimenti  industriali,  delle  cucine  economiche,  dei  dormitori  pubblici,  degli 
ospizi  marini,  degli  stabilimenti  balneari,  ecc.,  ecc. 

Dunque  importa  assaissimo  che  noi  ci  affrettiamo  a  prepararci  questo  nuovo 
pei-sonale  che  la  nuova  legge  propone  pel  Consiglio  generale  e  pei  CJonsigli 
provinciali  »  (Discorso  del  senatore  Pacchiotti  al  Senato,  25  aprile  1887). 

(1)  Il  servizio  della  sanità  marittima,  continuando  ad  essere  regolato  dalla 
leggo  del  30  giugno  1861,  n.  t)4,  è  posto  sotto  la  dipendenza  del  Ministero 
dell'interno,  e  ne  è  discaricato  quello  della  marina  (art.  1). 

Finche  non  siano  coordinati  i  servizi  di  sanità  marittima  con  quelli  della  ter- 
restre, continueranno  nelle  loro  attuali  attribuzioni  lo  direzioni  di  sanità 
marittima  e  gli  altri  funzionari  stabiliti  dal  regio  decreto  4  agosto  1861,  n.  172, 
facendo  capo  dall'epoca  anzidetta  del  1'»  luglio  1865  al  Ministero  dell'interno 
(art.  3). 
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E  anche  il  vigente  regolamento  sulla  sanità  marittima  dispone 
che  il  relativo  servizio  dipende  dal  Ministero  delPinterao  col  concorso 
del  Ministero  della  marina  (l). 

13.  —  Altrettanto  deve  dirsi  per  la  sanità  militare.  Il  Ministero 
della  guerra  provvede  al  servizio  con  ufficiali  dell'esercito  :  ma  il  Mi- 
nistero della  guerra  deve  pure  uniformarsi  alle  istruzioni  del  Mini- 
stero dell'interno  (2). 

14.  —  Non  però  tutte  le  attribuzioni  attinenti  alla  sanità 
pubblica  intema  sono  date  al  Ministero  dell'interno. 

Così  la  polizia  sanitaria  degli  animali  dipende  dal  Ministero  di 
agricoltura,  industria  e  commercio,  e  cosi  pure  la  tutela  del  lavoro 
dei  fanciulli:  ma  questo  non  è  certamente  un  pregio  dei  nostri 
ordinamenti  sanitari. 

15.  —  Non  è  qui  il  luogo  di  esaminare  i  poteri  del  Governo 
centrale  e  i  limiti  di  questi  poteri.  Questo  esame  ci  porterebbe  ad 
anticipare  qui  lo  svolgimento  di  molta  parte  della  futura  trattazione, 
che  troverà  altrove  acconcia  sede. 


(1)  Art.  2  R.  Decreto  29  settembre  1895,  n.  636,  che  approva  il  regola- 
mento sulla  sanità  marittima. 

Yedansi  anche  gli  articoli  2  e  3  del  regolamento  generale  per  Tesecozione 
della  legge  22  dicembre  1888  sulla  sanità  pubblica  : 

«  Art.  2.  —  I  ministri  della  guerra  e  della  marina,  per  quanto  riguarda  la 
tutela  dell'igiene  e  della  sanità  pubblica,  devono  uniformarsi  alle  ìstrazioni  del 
ministro  dell'interno;  salvo  le  competenze  ad  essi  attribuite  da  leggi  e  rego- 
lamenti speciali,  in  ordine  al  servizio  sanitario  dell'esercito  e  dell'armata. 

«  Art.  3.  —  Il  ministro  dell'interno  per  l'organo  del  ministro  degli  affari 
esteri  terrà  la  corrispondenza  coi  regi  consoli  all'estero,  per  gli  atti  sanitari, 
a  termini  dei  regolamenti  > . 

(2)  Art.  2  e  3  del  regolamento  citato. 

Nella  discussione  del  progetto  ohe  divenne  la  legge  vigente  Ton.  Parona 
domandava  se  il  Qoverno  aveva  intenzione  di  fare  in  modo  che  gli  ordinamenti 
di  carattere  sanitario,  che  si  trovano  alia  dipendenza  degli  altri  Ministeri  aves- 
sero a  passare  alla  dipendenza  di  quello  dell'  interno,  e  si  preoccupava  spe- 
cialmente della  legge  sul  lavoro  dei  fanciulli.  L'on.  ministro  Crispi  dichiarava 
che  avrebbe  studiato  se  conveniva  riunire  tali  servizi  al  Ministero  dell' intorno. 
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Capo  II. 
n  Consiglio  superiore  sanitario. 

Sommario  —  16.  II  Consiglio  superiore  di  sanità.  — 17.  Il  Consiglio  superiore 
secondo  ia  legge  del  20  marzo  1865  e  sue  attribuzioni.  — 18.  Il  Consiglio 
superiore  secondo  la  vigente  legge  22  dicembre  1888.  —  19.  Obbiezioni 
del  senatore  Ferraris  circa  la  composizione  del  Consiglio  superiore.  — 
20  Risposta  del  senatore  Cannizzaro.  —  21.  I  medici  nel  Consiglio  supe- 
riore. Osservazioni  del  senatore  Moleschott  —  22.  Risposta  del  senatore 
Cannizzaro.  —  23.  Il  Capo  dell*  Ufficio  sanitario  nella  Commissione.  — 
—  24.  Segue.  —  25  Attribuzioni  del  Consiglio  superiore.  —  26.  Attribu- 
zioni lasciate  all'iniziativa  del  Consiglio  superiore.  —  27.  Attribuzioni  di 
indole  consultiva.  —  28.  Il  Consiglio  superiore  non  ha  attribuzioni  di 
natura  contenziosa,  —  29.  Disposizioni  regolamentari.  —  3j.  Segue. 

16.  —  Il  Consiglio  superiore  di  sanità  è  un  corpo  consultivo 
che  sta  a  lato  del  ministro. 

Il  sen.  Cavallini  temevìC  che  l'opera  del  ConsigUo  superiore 
potesse  andare  a  detrimento  dell'  iniziativa  del  ministro,  la  cui 
responsabilità,  egli  diceva,  sarà  grandemente  scemata,  poiché  il  mi- 
nistro si  trincererà  sempre  sotto  l'egida  e  lo  scudo  dei  Consigli  di 
sanità,  anche  quando  l'urgenza  richieda  pronti  ed  energici  provvedi- 
menti :  l'azione  del  Governo  sarà  affievolita,  ed  alla  sua  verrà  sosti- 
tuita, almeno  in  grande  parte,  quella  di  questi  grandi  corpi,  la  cui 
importanza  sarà  tanto  maggiore,  quanto  più  vaste  ne  saranno  lo 
attribuzioni. 

Ma  queste  preoccupazioni  non  erano,  a  dir  vero,  fondate. 

Il  Consiglio  superiore  di  sanità,  come  diceva  l'on.  Crispi  in  Senato, 
non  è  né  piìi  nò  meno  di  quello  che  nella  materia  amministrativa  è 
il  Consiglio  di  Stato,  il  quale  dà,  è  vero,  pareri  e  fa  proposte,  ma  non 
impedisce  che  poi  il  potere  esecutivo  decida  se  quelle  proposte  e  quei 
pareri  meritino  sempre  di  essere  ascoltati.  Certamente  converrà  tener 
gran  conto  degli  studi  e  delle  deliberazioni  del  Consiglio,  ma  il  suo 
voto  non  dovrà  essere  mai  un  ostacolo  alle  deliberazioni  che  il 
Governo  credesse  conveniente  di  prendere. 

17.  —  Anche  la  legge  sanitaria  del  1865  aveva  istituito  un 
Consiglio  superiore  di  sanità,  con  attribuzioni  non  solo  consultive, 
ma  anche  contenziose. 

Il  regolamento  del  1874  aveva  definito  la  sfera  di  azione  del 
Consiglio  superiore. 

Il  Consiglio  superiore  di  sanità  era  incaricato  dello  studio  di 
tutte  le  questioni  igieniche  e  sanitarie,  sulle  quali  venisse  chiesto  il 
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SUO  parere  dal  ministro  deirintemo  ;  e  doveva  essere  specialmente 
consultato  su  determinate  materie. 

II  Consìglio  superiore  é  specialmente  consultato  : 

sulle  cautele  da  usarsi  allo  scopo  di  prevenire  e  combattere  le  epidemie, 
le  malattie  endemiche  e  le  epizoozie  ; 

sul  modo  di  migliorare  le  condizioni  sanitarie  della  classe  operaia  appli- 
-cata  alle  manifatture  ed  all'industria  agricola  e  ad  altre  industrie,  bisognevoli 
^i  speciali  soccorsi  igienici; 

sulla  propagazione  del  vaccino  ; 

sul  servizio  medico  e  farmaceutico  ; 

sugli  stabilimenti  sanitari  ; 

sugli  stabilimenti  insalubri  e  sulle  manifatture; 

sulla  risicoltura; 

sulla  macerazione  del  lino  e  della  canapa  ; 

sui  grandi  lavori  di  utilità  pubblica  per  ciò  che  riguarda  T  igiene  pubblica  ; 

sulle  quarantene  e  sul  servizio  sanitario  che  concerne  lo  medesime  ; 

sui  regolamenti  comunali  di  igieno  pubblica. 

La  giurisdizione  contenziosa  del  Consiglio  superiore  ora  quella 
tracciata  nell'art.  27  della  legge  del  1865  :  «  11  Consiglio  pronuncia 
sui  richiami  contro  le  deliberazioni  del  Consiglio  provinciale  in 
materia  disciplinare  > . 

18.  —  La  legge  22  dicembre  1888  ha  provveduto  anzitutto 
perchè  a  far  parte  del  Consiglio  superiore  fossero  chiamate  le  per- 
sone più  competenti. 

L'art.  4  della  vigente  legge  sanitaria  dispone  : 

Il  Consiglio  superiore  di  sanità  è  composto  : 

di  cinque  dottori  dì' medicina  e  chirurgia,  competenti  particolarmente 
nella  igiene  pubblica  ; 

di  due  ingegneri  esperti  nella  ingegneria  sanitaria  ; 

di  due  naturalisti  ; 

dì  due  chimici  ; 

di  un  veterinario  ; 

di  un  farmacista  ; 

di  un  giureconsulto  ; 

di  due  persone  esperte  nelle  materie  amministrative. 
Essi  saranno  nominati  con  decreto  reale  sopra  proposta  del  ministro  del- 
l'interno ;  avranno  una  indennità  di  presenza  per  le  sedute  cui  interverranno. 
Sei  almeno  di  loro  debbono  risiedere  nella  capitale. 
Durano  in  carica  tre  anni,  e  possono  essere  rinominati. 
Faranno  inoltre  parte  del  Consiglio  stesso  : 

il  capo  dell'ufficio  sanitario  del  Ministero  deirintemo  ; 

un  medico  ispettore  del  corpo  sanitario  militare  ; 

un  medico  ispettore  del  corpo  sanitario  marittimo  ; 

il  procuratore  generale  del  Re  presso  la  Corte  d'appello  della  capitale  ; 

il  direttore  generale  della  marina  mercantile; 

il  direttore  generale  della  statistica; 

il  direttore  generale  dell'agricoltura. 
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U  ministro  designa  a  presiedere  un  membro  dello  stesso  Consiglio,  ed  a 
segretario  un  medico  impiegato  dell'ufficio  sanitario  del  Ministero  dell'interno. 
Questo  segretario  non  avrà  voto  nel  Consiglio. 

È  però  da  avvertire  che  non  potranno  far  parte  del  Consiglio  supe- 
riore di  sanità  i  membri  dei  Consigli  sanitari  proTinciali,  né  gli  ufiB- 
ciali  sanitari  preposti  agli  uffici  sanitari  delle  provincie  e  dei  Comuni, 
salvo  il  disposto  deirultimo  alinea  dell'art.  1  del  regolamento  gene- 
rale sanitario  (1). 

19.  —  Il  sen.  Ferraris  trovava  giusto  che  alla  tutela  della 
sanità  partecipassero  ad  un  tempo  la  scienza,  l'amministrazione,  i 
tecnici  e  gli  uomini  di  legge  ;  ma  non  approvava  la  composizione 
del  Consiglio  superiore. 

<  In  che  modo  il  progetto  ha  pensato  di  risolvere  il  problema  e  di  rag- 
giungere la  massima  maturità  di  consiglio?  Ponendo  tutti  questi  elementi 
insieme,  e  con  diverse  proporzioni,  por  cui,  invece  di  un  corpo  composto,  si 
avrebbe,  come  dicono  i  chimici,  un  amalgama.  Per  tal  modo  io  reputo  che, 
ponendo  assieme  cosi  variamento  elementi  tanto  disformi,  si  giungerà  ad  avere 
un  corpo  eterogeneo,  che  male  servirà,  se  forse  non  contraddirà  allo  scopo  ch& 
si  sono  proposti  i  due  progetti. 

Per  averne  una  prova,  vi  piaccia  di  ricordare  anticipatamente  Tart.  6,  nel 
quale  è  detto  che,  per  la  validità  delle  deliberazioni  del  Consiglio,  basta  la 
metà  de'  suoi  componenti  ;  e  siccome  non  si  fa,  e  sarebbe  assai  difficile  fare 
distinzione  tra  le  varie  qualità  o  competenze  dei  consiglieri,  potrà  accadere 
che,  se  si  tratterà  di  una  questione  medica,  saranno  prevalenti  nel  numero- 
gli  amministratori,  gli  ingegneri,  il  giureconsulto;  se  si  tratterà  di  una  que- 
stione che  si  attiene  all'ingegneria,  saranno  i  medici  i  quali  prevaleranno  nel 
voto  ;  e  questo  con  tutti  gli  effetti  determinati  nell'art.  5. 

Cosicché  oltre  al  difetto  che,  nella  opinione  mia,  sta  nel  soverchio  numero, 
anzi  nella  sua  diversa  composizione,  lungi  dal  raggiungersi  lo  scopo  che  il  pro- 
getto si  prefìgge,  di  avere  un  giudizio  particolareggiato  secondo  le  varie  materie, 
ed  i  criteri  tecnici  e  scientifici  di  ciascheduna  di  esse,  sì  avranno  risultanze 
assolutamente  contrarie  ». 

20.  —  Ma  replicava  vittoriosamente  il  relatore  on.  Cannizzaro  : 

«  Io  ho  nella  mia  relazione  riferita  un'opinione  comune  agli  igienisti  d'oggi, 
che  la  cooperazione  di  cultori  di  studi  diversi  è  richiesta,  non  perche  vi  siano- 
alcune  questioni  che  richiedono  l'esame  dell'ingegnere,  altre  l'esame  del  medico, 
altre  l'esame  del  chimico,  ma  perchè  nella  maggior  parte  delle  applicazioni  del- 
l'igiene si  richiede  la  cooperazione  di  cognizioni  appartenenti  a  discipline  diverse 
contemporaneamente,  non  escluse  quelle  politiche  e  sociali. 

Alla  discussione  di  un  regolamento  sanitario  deve  prendere  parte  non  solo  il 
medico,  non  solo  l'ingegnere,  non  solo  il  chimico,  ma  anche  l'amministratore 
ed  il  sociologo  ;  ognuno  di  essi  esamina  ciascun  articolo  dal  suo  punto  di  vista^ 
e  nel  parere  debbono  compenetrarsi  tutti  i  giudizi  parziali. 


(1)  Art.  V  del  regolamento  9  ottobre  1881),  n.  0442. 
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L' eterogeneità  di  composizione  è  nella  natura  stessa  e  nello  scopo  dei 
Consigli  di  igiene  pubblica. 

Ho  già  nella  relazione  riferito  il  giudizio  di  un  illustre  igienista,  il  quale 
ha  notato  ohe  i  Comitati  di  sanità  francesi  sono  diventati  realmente  efficaci 
quando  hanno  introdotto  nella  loro  composizione  questa  eterogeneità,  cioè 
quando  al  fianco  del  medico  è  venuto  V  ingegnere,  il  chimico,  il  giurista  e 
l'amministratore,  il  quale  ultimo  spessissimo  raddrizza  e  rende  praticabili  i 
suggerimenti  degli  specialisti. 

L' istituto  sanitario  imperiale  tedesco  anche  esso  è  corpo  composto  di  ele- 
menti eterogenei. 

Ed  a  capo  di  quell'ufficio,  dopo  che  ci  fu  un  medico  igienista,  il  quale  pre- 
ferì di  andare  a  fare  gli  studi  nel  suo  laboratorio,  fu  scelto  un  consigliere  di 
governo,  un  consigliere  di  mente  elevata,  capace  di  mettere  insieme  tutti  i 
suggerimenti  che  vengono  dai  vari  cultori  di  scienze  mediche  e  naturali.  Anche 
egli  può  dirsi  veramente  un  igienista  quanto  lo  è  Tingegnere  che  indica  i  mezzi 
meccanici. 

Per  queste  ragioni  io  credo  non  ci  sia  nulla  da  mutare  nella  composizione  del 
Consiglio  tal  quale  è  stata  proposta  dalla  Commissione  > . 

21.  —  Come  si  è  visto,  fanno  anzitutto  parte  del  Consiglio 
superiore  di  sanità  cinque  dottori  in  medicina  e  chirurgia,  special- 
mente competenti  nell'igiene  pubblica. 

Si  era  dapprima  proposto  di  elevare  il  numero  a  sette  :  e  il 
sen.  Moleschott  si  lagnava  al  Senato  di  una  tale  riduzione  da  setta 
a  cinque. 

<  Innanzi  tutto  ripeto  che  il  numero  di  cinque  medici,  al  quale  venne 
ridotto  quello  di  sette  proposto  dal  progetto  ministeriale,  non  mi  soddisfa. 

Sono  perfettamente  d'accordo,  anzi  ho  il  diritto  di  dire  che  sono  stato  uno- 
di  quelli  che  più  sovente  hanno  parlato  in  favore  dell'introduzione  di  tutti  quegli 
altri  elementi  che  possano  informare  il  Governo  dell'igiene,  fra  i  quali  metto  in 
particolar  rilievo  l'ingegnere  e  l'amministratore.  In  tempi  in  cui  la  costituzione 
del  Consiglio  superiore  di  sanità  era  diversa  da  quello  che  è  adesso,  le  tante  volte 
l'ho  deplorato  in  seduta,  che  le  informazioni  dogli  ingegneri  ci  mancavano. 

Ma  por  quanto  io  abbia  desiderato  e  desideri  che  tutti  i  lumi  e  tutta  la 
sapienza  che  vengono  da  altre  discipline,  da  altre  competenze,  possano  servirò 
al  Consiglio  superiore,  pure  sempre  mi  pare  che  in  un  Consiglio  superiore  di 
sanità  i  medici  devono  avere  preponderanza.  Sceglieteli  bene,  procurate  che 
siano  tutti  persone  le  quali  abbiano  il  suggello  della  particolare  competenza, 
ed  allora  di  certo  è  importante  che  il  numero  dei  medici  sia  prevalente,  che 
essi  abbiano  voto  prevalente.  Imperocché  nessuno  più  del  medico  è  pronto  ad 
imparare  dalla  autorità  altrui  ^. 

22.  —  Al  sen.  Moleschott  rispondeva  il  relatore  della  legge 
senatore  Cannizzaro  : 

«  L'on.  Moleschott  ha  detto  che  la  Commissione,  avendo  ridotto  i  medici 
da  sette  a  cinque,  abbia  diminuito  la  parte  che  i  cultori  d' igiene  debbono 
avere  nelle  deliberazioni  di  un  Consìglio  di  sanità. 

Faccio  osservare  che,  se  da  un  lato  ha  ridotto  di  due  i  medici,  dall'altro 
ne  ha  aggiunto  uno,  cho  è  quel  capo  dell'  ufficio  sanitario,   il  quale  sarà  un 
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igienista  certamente  tanto  competente  quanto  gli  altri  medici  nominati  dal 
ministro,  anzi  avrà  per  giunta  il  vantaggio  di  avere  atteso  costantemente  a 
tutte  le  questioni  pratiche  dMgiene,  e  perciò  potrà,  non  tanto  con  il  suo  voto 
quanto  coi  suoi  ponderati  pareri,  illuminare  il  Consiglio  superiore. 

Inoltre  la  Commissione  aggiunse  due  naturalisti,  i  quali,  scelti  tra  i  cultori 
4i  quei  rami  di  scienza  più  strettamente  attinenti  alla  igiene,  riempiranno  alcune 
lacune  che  hanno  spesso  i  medici  nella  coltura  scientifica,  base  della  igiene  ;  e 
devono  essere  perciò  considerati  davvero  compotenti  in  quel  complesso  di  cogni- 
zioni che  costituiscono  Tigiene  pubblica. 

Credo  dunque  che  T intervento  del  capo  del  servizio  di  sanità  e  l'aggiunta 
<ii  due  naturalisti  compensi  largamente  la  diminuzione  dei  due  medici. 

Si  tenga  presente  che  oltre  i  cinque  medici  scelti  dal  ministro,  oltre  il  capo  del 
servizio  sanitario,  vi  saranno  due  medici  militari  ed  un  veterinario  ;  non  man- 
cherà dunque  nel  Consiglio  la  competenza  che  proviene  dagli  studi  modici  >. 

23.  —  Il  capo  dell'ufficio  sanitario  al  Ministero  dell'iutemo 
è  pure  chiamato  a  far  parte  del  Consiglio  superiore. 

Questa  proposta  era  stata  combattuta  dal  senatore  Moleschott 
per  le  seguenti  ragioni  : 

«  Io  vorrei,  e  che  fosso  detto  nel  progotto  di  legge,  che  il  reggente,  o, 
•come  vogliamo  chiamarlo,  il  capo  delP  uflScio  sanitario  al  Ministero,  ha  solo 
diritto  di  assistere  alle  sedute.  Egli  informerà  e  prenderà  informazioni,  sen- 
tirà l'opinione  del  Consiglio  superiore  di  sanità,, ma  egli  non  deve  essere  tra- 
scinato in  una  discussione  e  non  deve  essere  vincolato  da  un  voto  al  quale 
potrebbe  essere  indotto  con  influenza  soverchia,  che  precisamente  un  corpo  di 
uomini  sapienti  può  esercitare  in  una  persona  che  in  fin  dei  conti  rappresenta 
il  potere  esecutivo,  e  che  questo  potere  non  deve  trovarsi  nel  caso  di  sconfes- 
Bare  ed  esautorare  di  mese  in  mese  >. 

24.  —  Rispondeva  alPon.  Moleschott  il  relatore  della  legge, 
on.  Cannizzaro  : 

«  La  diflBcoltà  grave,  sollevata  dall'  on.  Moleschott,  riguarda  la  posizione 
del  capo  del  servizio  sanitario  nel  Consiglio  superiore. 

L'on.  Moleschott,  paragonando  il  Consiglio  sanitario  ad  una  Corte  giudi- 
ziaria, disse  che  il  capo  del  servizio  sanitario  dovea  fare  come  il  Pubblico 
Ministero,  il  qualo,  esposte  le  sue  conclusioni,  si  ritira  e  lascia  la  decisione 
alla  Corte. 

Non  è  mestieri  ch'io  dica  al  Senato  quale  diversità  passi  e  per  l'indole  degli 
-argomenti  trattati,  e  per  lo  scopo  cui  si  mira  nel  trattarli  ed  anche  per  la  com- 
posiziono, fra  una  magistratura  giudicante  ed  il  Consiglio  sanitario. 

Non  mi  fermerò  molto  su  questo  argomento  avendo  lungamente  trattato 
nella  mia  relazione  dell'indole  del  Consiglio  superiore  di  sanità  e  della  conve- 
nienza, anzi  della  necessità  che  ne  faccia  parte  il  capo  del  servizio  sanitario 
presso  il  Ministero.  Richiamerò  soltanto  alcune  ragioni  svolte  nella  relazione. 
11  Consiglio  non  ha  certo  per  oggetto  il  controllo  dell'  operato  del  ministro, 
deve  invece  aiutarlo  co' suoi  consigli,  co'  suoi  studi  e  colle  sue  discussioni. 

Tutto  questo  organismo  di  autorità  e  Consigli  è  fatto  al  solo  fine  di  porre 
il  ministro  in  condizione  di  deliberare  naturalmente  in  conformità  ai  dottami 
•della  scienza  e  tenendo  conto  delle  varie  esigenze  sociali  e  politiche. 
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A  tal  fìno  conviene  che  ogni  parere  sia  discasso  dai  vari  panti  di  vista 
che  può  presentare,  e  che  il  ministro  conosca  tutte  le  ragioni  prò  e  contro 
che  sono  state  manifestate  ;  conviene  che  le  proposte  sopra  argomenti  impor- 
tanti che  gli  debbono  essere  fatte  dall' uflScio  ministeriale  abbiano  subito  larga 
discussione  nel  Consiglio,  difese  dal  capo  dell' ufiRcio  medesimo. 

L'on.  Moleschott  aveva  consentito  che  il  capo  d'ufficio  fosse  presente  alle 
adunanze  del  Consiglio.  So  ha  il  diritto  il  capo  d'ufficio  d'intervenire  bisogna  che 
anche  il  Consiglio  abbia  il  diritto  di  chiamarlo,  il  che  vuol  dire  che  interviene 
costantemente  e  prende  parte  attiva. 

£  se  prende  parte  attiva  alla  discussione  ed  ha  manifestata  la  sua  opinione, 
che  importa  poi  se  dà  o  non  dà  il  suo  voto?  ». 

Quest'ultimo  concetto  prevalse  :  e  il  capo  deirufRcio  sanitario 
rimase  nel  Consiglio  con  voto  deliberativo;  fu  fatta  a  lui  l'obbligo 
di  informare  il  Consiglio  superiore  di  sanità  dei  fatti  riguardanti 
l'igiene  e  la  sanità  nel  regno,  degli  studi  fatti  dall'ufiBcio  e  degli 
intendimenti  del  Ministero  intorno  agli  argomenti  su  cui  il  Consiglia 
deve  deliberare  (1). 

25.  —  Le  attribuzioni  del  Consiglio  superiore  sono  determi- 
nate dall'art.  5  della  legge  : 

Il  Consiglio  superiore  di  sanità: 

porta  la  sua  attenzione  sui  fatti  riguardanti  l'igiene  e  la  sanità  pubblica 
del  regno,  dei  quali  sarà  informato  dal  Ministero  dell'interno  ; 

propone  quei  provvedimenti,  quelle  inchieste  e  quelle  ricerche  scientifiche 
che  giudicherà  convenienti  ai  fini  dell'amministrazione  sanitaria  ; 

dà  parere  sulle  questioni  che  gli  saranno  deferite  dal  ministro  dell'interno. 
B  suo  parere  deve  essere  chiesto  : 

su  tutti  i  regolamenti  da  emanarsi  dal  ministro  riguardanti  l'igiene  e  la 
sanità  pubblica  ; 

sullo  questioni  di  massima  cui  possono  dar  luogo  i  regolamenti  locali  di 
igiene  ; 

sui  grandi  lavori  di  utilità  pubblica  per  ciò  che  riguardi  l'igiene  ; 

sui  ricorsi  contro  le  deliberazioni  dei  prefetti  e  dei  Consigli  provinciali 
sanitari  sulle  materie  indicate  da  questa  legge,  sui  quali  la  decisione  spetta, 
al  ministro  dell'interno  ; 

sui  ricorsi  al  ministro  dell'interno  di  cui  all'art.  16  della  presente  legge  ; 

sui  ricorsi  relativi  a  contestazioni  già  decise  dai  prefetti  tra  i  Comuni  e 
gli  ufficiali  sanitari,  sui  ricorsi  di  Comuni,  cittadini  e  corpi  morali  contro  il 
servizio  ed  il  personale  sanitario  dogli  ospedali  od  istituti  privati  ; 

sui  regolamenti  per  la  coltivazione  del  riso  a  norma  deil'art.  1  della  rela- 
tiva legge  del  12  giugno  1866; 

e  sugli  altri  casi  indicati  da  questa  e  da  altre  leggi. 

26.  —  I  capi  consultivi  non  agiscono  di  regola  che  dietra 
richiesta  dell'amministrazione  ;  invece  il  Consiglio  superiore  ha  anche- 
attribuzioni  proprie  lasciate  alla  propria  iniziativa. 


(1)  Art.  7  legge  22  dicembre  1888. 
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Infatti  il  Consiglio  porta  la  sua  attenzione  sui  fatti  riguardanti 
l'igiene,  e  propone  di  sua  iniziativa  i  provvedimenti  che  crederà 
convenienti,  secondo  è  detto  nei  due  primi  capoversi  dell'art.  5. 

Parve  al  senatore  Ferraris  che  questa  fosse  una  pericolosa 
invasione  nel  campo  del  potere  esecutivo. 

«  Il  primo  progetto  del  Ministero  costituiva  al  Consiglio  superiore  di  sanitìi 
un'altissima  posizione^  ma  unicamente  per  dare  pareri.  Invece  nel  progetto 
della  Commissione  esso  sembra  divenuto  un  vero  e  proprio  Consiglio,  o  meglio 
€orpo  amministrativo. 

Per  persuadersene  basta  leggere  i  due  primi  comma  dell'art.  5. 

Ora,  come  si  può  ammettere  in  materia  cosi  delicata,  ove  è  impegnata  la 
responsabilità  del*  ministro,  lo  sforzo  che  dovrebbe  fare  rammìnistrazione  per 
superare  quello  che  fosse  in  contrario  deliberato  dal  Consiglio  superiore? 

Od  io  m'inganno,  o  temo  che  le  parole  dell'ai*t.  5  non  ritengano  più  questo 
collegio  nei  limiti  di  un  semplice  corpo  consultivo,  e  questo  non  solo  per  le 
parole  che  ho  letto,  ma  anche  pel  confronto  tra  l'art.  5  proposto  dall'onore- 
vole ministro  e  l'art.  5  come  è  proposto  dalla  Commissione. 

Si  è  egli  tenuto  ogni  debito  conto  delle  difficoltà  che  il  ministro  in  circo- 
stanze speciali  ed  urgenti,  dovrà  superare  per  raggiungere  l'intento  della  legge, 
quante  volte  sì  credesse  dare  al  Consiglio  superiore  una  vera  potestà  ammi- 
nistrativa? ». 

Ma  la  proposta  della  Commissione  fu  approvata  :  e  bene  fu  lasciata 
al  Consiglio  superiore  un'azione  di  propria  iniziativa,  per  quanto  limi- 
tata a  fare  delle  semplici  proposte. 

27.  —  Le  attribuzioni  consultive  non  sono  quelle  soltanto 
indicate  nell'art.  5  sopra  citato. 

La  legge  ha  preveduto  i  casi  in  cui  il  Ministero  deve  provocare 
il  parere  del  Consiglio  superiore  :  ma  ha  lasciato  interamente  arbitro 
il  ministro  di  interpellare  il  Consiglio  superiore  in  tutti  gli  altri  casi 
in  cui  ciò  fosse  ritenuto  utile  o  conveniente. 

28.  —  Il  Consiglio  superiore  non  ha  attribuzioni  contenziose  : 
l'autorità  gerarchica  superiore  è  il  ministro  e  non  il  Consiglio  ;  e  i 
ricorsi  cui  accenna  l'art.  5  della  legge  sono  sottoposti  al  Con- 
siglio superiore  per  provocare  su  di  essi  il  parere  e  non  la  decisione. 

Ciò  risulta  in  modo  chiaro  dalla  legge  e  anche  dalle  discussioni 
parlamentari. 

Il  senatore  Ferraris  domandava  se,  per  esempio,  i  ricorsi  dei 
sanitari  avrebbero  dovuto  essere  decisi  dal  Consiglio  di  Stato  in 
sezione  contenziosa,  e  se  la  legge  sanitaria  doveva  modificare  il 
disegno  di  legge  che  allora  era  già  stato  approvato  dal  Senato  sulla 
riforma  del  Consiglio  di  Stato. 

Rispondeva  il  ministro  Crispi  che  il  Consiglio  sanitario  esamina 
semplicemente  le  materie  relative  alla  sanità  e  non  decide,  ma  dà 
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pareri  ;  mentre  il  Consiglio  di  Stato  in  tutte  le  questioni  ad  esso 
sottoposte  in  sede  contenziosa  pronuncia  e  decide. 

E  Ton.  Cambray  Digny  soggiungeva  che  al  Consiglio  superiore 
di  sanità  sarebbero  stati  sottoposti  solo  i  ricorsi  sui  quali  deve  deci- 
dere il  ministro. 

29.  —  L'art.  6  della  legge  e  gli  articoli  6,  7,  8  e  9  del  rego- 
lamento determinano  le  discipline  sotto  la  cui  osservanza  deve  fun- 
zionare ed  agire  il  Consiglio  superiore  : 

Il  Consìglio  saperioro  di  sanità  avrà  sedute  ordinarie  e  straordinarie  ;  le 
prime  nei  periodi  determinati  dal  regolamento,  ohe  sarà  fatto  per  eseguire  questa 
legge  ;  le  seconde,  tutte  le  volte  che  sarà  convocato  dal  ministro. 

Per  la  validità  delle  deliberazioni  del  Consiglio  è  richiesta  la  metà  almeno 
dei  suoi  componenti  ;  nei  casi  però  nei  quali  si  tratterà  di  dare  un  parere 
domandato  con  urgenza  dal  ministro  potrà  deliberare  con  la  sola  presenza  della 
maggioranza  dei  membri  residenti  nella  capitale  (1). 

30.  —  Il  Consiglio  superiore  di  sanità  si  aduna  in  sessione 
ordinaria  sei  volte  all'anno,  nei  mesi  di  gennaio,  marzo,  maggio, 
luglio,  settembre  e  novembre  ;  e  straordinariamente  tutte  le  volte 
<;he  il  ministro  crederà  di  convocarlo. 

Xon  può  deliberare  se  non  assiste  all'adunanza  la  maggioranza  dei  suoi 
componenti. 

Nei  casi  di  seconda  convocazione  l'adunanza  è  valida  coli' intervento  dì  sette 
componenti. 

Nell'avviso  di  convocazione  saranno  indicati  gli  affari  sui  quali  il  ministro 
chiede  il  parere  del  Consiglio  (2). 

Nella  prima  seduta  di  ogni  sessione  ordinaria: 

a)  il  capo  dell'ufficio  sanitario  del  Ministero  informerà  il  Consiglio  : 

1»  sullo  stato  sanitario  delle  varie  provincie  del  regno  nel  bimestre, 
presentando  i  bullettini  sanitari  che  ha  in  pronto  coi  suoi  commenti  ; 

2^  su  le  notizie  dello  stato  sanitario  all'estero  pervenuto  al  Ministero, 
delle  quali  conviene  tener  conto  per  la  tutela  della  salute  nel  regno  ; 

30  sui  provvedimenti  igienici  compiuti  0  avviati  nei  vari  comuni  ; 

4»  sui  provvedimenti  più  importanti  presi  dal  Ministero  dell'  intemo 
riguardo  all'igiene  0  alla  sanità; 

50  sui  rìsullati  delle  inchieste  0  degli  studi  intrapresi  dall'ufficio  sani- 
tario del  Ministero,  sia  di  propria  iniziativa,  sia  a  proposta  del  Consiglio. 

b)  Nella  medesima  seduta,  se  sarà  possibile,  i  membri  del  Consiglio  faranno 
quelle  osservazioni  che  saranno  loro  suggerite  dalle  informazioni  ricevute,  e  le 
proposte  indicate  nell'art.  5  della  legge. 

Le  deliberazioni  sovra  argomenti  pei  quali  non  vi  è  urgenza  e  che  meritano 
maggiori  studi,  potranno  essere  prese  nella  seduta  successiva  0  rimandate  alla 
successiva  sessione. 


(1)  Art.  5  leggo  22  dicembre  1888,  n.  5849. 

(2)  Art.  6  regolamento  9  ottobre  1889,  n.  6442. 
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Dopo  ciò,  nella  stessa  e  nelle  successive  sedate  si  tratteranno  tutti  gli  affari 
sottoposti  air  esame  del  Consiglio,  osservando  per  la  validità  delle  deliberazioni 
il  disposto  dell'art.  6  della  legge. 

Il  Consiglio  delibera  a  maggioranza  assoluta  di  voti  :  a  parità  di  voti  la 
proposta  si  intenderà  respinta  (1). 

I  verbali  di  ciascuna  adunanza  compilati  dal  segretario  del  Consiglio,  do- 
vranno essere  letti  ed  approvati  nell'adunanza  immediatamente  successiva. 

II  verbale  dell'ultima  seduta  di  ogni  sessione  sarà  approvato  dal  solo  presi- 
dente e  letto  nella  prima  seduta  della  sessione  successiva  ;  nel  verbale  di  questa 
saranno  inserite  le  osservazioni  a  cui  abbia  dato  luogo. 

I  verbali  dovranno  contenere  i  nomi  degli  intervenuti,  il  resoconto  som- 
mario della  discussione,  le  motivazioni  o  dichiarazioni  che  ogni  consigliere  cre- 
desse di  presentare  per  iscritto,  e  il  numero  dei  voti  per  ciascuna  deliberazione. 

I  verbali  saranno  firmati  dal  presidente  e  comunicati  entro  dieci  giorni  al 
ministro  dell'interno,  rimanendo  una  copia  dei  verbali  medesimi  nell'archivio 
del  Consiglio  (2). 

Tutti  gli  affari  sui  quali  deve  essere  sentito  il  parere  del  Consiglio  superiore 
di  sanità  saranno  istruiti  dal  capo  dell'ufficio  sanitario  del  Ministero  dell'in- 
terno, il  quale  li  accompagnerà  con  apposita  relazione  scritta  o  verbale  e  colle 
proposte  che  crederà  necessarie  ed  opportune  (3). 

Ai  membri  del  Consiglio  superiore  che  a  termini  dell'  art.  4  della  legge 
hanno  diritto  ad  una  indennità  di  presenza,  questa  viene  assegnata  in  ragione 
di  L.  20  per  ogni  seduta  alla  quale  interverranno,  oltre  le  spese  di  viaggio. 

II  pagamento  delle  indennità  sarà  fatto  sulla  nota  compilata  e  vidimata  dal 
presidente,  recante  l'indicazione  del  numero  delle  sedute  cui  il  consigliere  è 
intervenuto  (4). 


Capo  HI. 
Servìzi  e  spese  a  carico  dello  Stato. 

Sommario.  — -  31.  Spese  a  carico  dello  Stato.  —  32.  Servizio  dei  medici  pro- 
vinciali e  dei  veterinari  provinciali  e  di  confine,  e  dei  Consigli  sanitari. 

—  33.  Indennità  ai  visitatori  delle  farmacie  :  quando  sono  a  carico  degli 
esercenti  farmacisti.  —  34.  Altre  spese  a  carico  dello  Stato.  —  35.  Segue. 

—  36.  Contestazioni  circa  la  competenza  passiva  delle  spese  sanitarie. 

31.  —  L'art.  62  della  legge  sanitaria  dispone  quali  sono  le 
spese  a  carico  dello  Stato. 

«  Sono  a  carico  dello  Stato  : 
a)  gli  stipendi  pei  medici  provinciali  o  le  indennità  agli  incaricati  che 
ne  fanno  le  veci  ; 


(1)  Art.  7  reg.  cit. 

(2)  Art.  8  reg.  cit. 

(3)  Art.  9  reg.  cit. 

(4)  Art.  117  reg.  cit. 
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b)  le  iadennità  ai  veterinari  provinciali  in  ragiono  del  servizio  prestato; 

e)  le  indennità  di  presenza  ai  componenti  del  Consiglio  superiore  e  quelle 
dovuto  agli  ingeneri  sanitari  ed  ai  membri  dei  Consigli  sanitari  cho  devono 
recarsi  dal  dì  fuori  alle  residenze  dei  Consigli  ; 

d)  gli  assegni  dei  veterinari  di  confine  e  di  porto  ; 

e)  le  indennità  ai  visitatori  dello  farmacie,  in  quanto  non  siano  da  ripo- 
tersi dagli  esercenti  per  essere  questi  stati  trovati  in  contravvenzione  ; 

f)  le  indennità  per  ispezioni  sanitarie  disposte  dall'autorità  governativa^ 
salvo  che  non  competano  ai  privati  per  essere  indispensabili  a  risolvere  sopra 
reclami  da  essi  presentati  ;  , 

g)  tutte  lo  altre  spese  cho  Tautorità  governativa  crederà  di  ordinare  i)or 
la  incolumità  della  salute  pubblica  dei  regno  od  in  soccorso  di  provincie  e  di 
comuni  afflitti  da  epidemie  cRl  lapizoozie  ». 

32.  —  Gli  stipendi  del  medici  provinciali  e  circondariali,  di 
cui  agli  articoli  2  e  10  della  legge,  sono  a  carico  dello  Stato. 

Ai  veterinari  provinciali,  di  cui  all'art.  18,  non  è  dovuto,  nello 
stato  attuale  della  legislazione,  un  vero  stipendio,  ma  una  indennità 
in  ragione  del  servizio  prestato  ;  e  questa  è  pure  a  carico  dello  Stato. 

L'art.  4  della  legge  dice  che  i  membri  elettivi  del  Consiglio  supe- 
riore hanno  un'indennità  di  presenza  per  le  sedute  cui  intervengono. 
Tutti  poi  hanno  un'indennità  quando  devono  recarsi  dal  di  fuori  alle 
residenze  dei  Consigli  ;  e  a  carico  dello  Stato  sono  anche  queste 
indennità. 

Giova  al  riguardo  avere  presenti  le  disposizioni  contenute  nel 
regolamento  per  l'esecuzione  della  legge. 

<  Art.  116.  —  Alla  residenza  ed  alle  spese  dell'ufficio  dei  Consìgli  di  sanità 
provvederanno,  ciascuno  per  ciò  ohe  lì  riguarda,  il  Ministero  dell'interno  e  i 
prefetti. 

Art.  117.  —  Ai  membri  del  Consìglio  superiore,  che  a  termini  dell'art.  4 
della  legge  hanno  diritto  ad  una  indennità  di  presenza,  questa  viene  assegnata 
in  ragione  di  lire  20  per  ogni  seduta  alla  quale  interverranno,  oltre  le  spese 
di  viaggio. 

11  pagamento  delle  indennità  sarà  fatto  sulla  nota  compilata  e  vidimata  dal 
Presidente,  recante  T indicazione  del  numero  delle  sedute  cui  il  consigliere  è 
intervenuto. 

Art.  118.  —  Ai  membri  del  Consiglio  sanitario  provinciale  non  residenti 
nel  capoluogo,  sarà  dovuta  1*  indennità  di  lire  15  per  ogni  giorno  di  perma- 
nenza per  assistere  alle  sedute. 

n  pagamento  sarà  fatto  sulla  nota  compilata  e  vidimata  dal  presidente, 
nella  quale  sarà  indicato  il  numero  delle  giornate  impiegate. 

Art.  119.  —  Nei  casi  di  visite,  ispezioni  e  perizie  ordinate  dair  autorità 
amministrativa  neirìnteresse  della  pubblica  salute,  T indennità  da  pagarsi  ai 
visitatori  sarà  di  lire  15  per  ciascun  giorno  da  essi  impiegato  noi  compiere  il 
loro  mandato,  esclusa  ogni  altra  indennità.  Questa  disposiziono  non  è  appli- 
cabile ai  funzionari  pubblici,  ai  quali  sia  stabilita,  per  speciale  decreto,  una 
indennità  diversa. 

L'indennità  di  L.  15  potrà  essere  aumentata  dal  ministro  in  casi  straordinari  > . 

4  —  Cerbsbto,  Comm.  Leggi  tanit,  ~  I. 
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33.  —  L'art.  23  assoggetta  i  farmacisti  a  visite  ed  ispezioni 
straordinarie  :  le  relative  spese  sono  pure  a  carico  dello  Stato,  salva 
la  rivalsa  contro  i  farmacisti  dichiarati  in  contravvenzione. 

Di  ciò  parleremo  più  ampiamente  a  suo  luogo. 

34.  —  L'art.  62  della  legge  pone  pure  a  carico  dello  Stato 
tutte  le  altre  spese  di  interesse  generale,  e  specialmente  quelle  occor- 
renti in  occasione  di  epidemie  ed  epizoozie.  È  evidente  infatti  che 
quelle  spese  non  vengono  incontrate  tanto  a  benefizio  dei  Comuni  o 
delle  Provincie  infette,  ma  più  specialmente  per  guarentire  Tincolu- 
mità  dello  Stato  in  generale. 

Fra  le  spese  che  l'autorità  governativa  ordina  per  la  incolu- 
mità della  salute  pubblica,  e  che  perciò  stanno  a  carico  dello  Stato, 
si  devono  comprendere  quelle  occorse  per  le  ispezioni  e  ricerche 
scientifiche  ordinate  in  occasione  dello  sviluppo  di  una  epidemia  in 
un  Comune,  dirette  a  veri6care  la  causa  prima  di  essa  e  a  fare 
proposte  per  una  stabile  difesa  contro  il  ripetersi  di  simili  malattie. 

Non  può  dirsi  che  tali  spese  si  riferiscano  a  visite  sanitarie  in 
caso  di  epidemia,  e  perciò  stiano  a  carico  della  provincia,  dovendosi 
intendere  per  visite  sanitarie  quelle  che  hanno  causa  diretta  dal 
morbo  e  che  si  contengono  nella  sfera  di  efficienza  di  esso  a  sua 
prevenzione  o  rimedio  (1). 

35.  —  Le  spese  occorse  per  l'invio  ad  un  istituto  antirabbico, 
ordinato  dall'autorità  politica,  di  persone  morsicate  da  cani  ritenuti 
idrofobi,  non  possono  mettersi  a  carico  né  del  Comune,  né  della 
provincia,  ma  debbono  essere  sopportate  dallo  Stato  (2). 

36.  —  In  caso  di  contestazione  circa  la  competenza  passiva 
delle  spese  fra  lo  Stato,  la  provincia  o  il  Comune,  il  ministro  prov- 
vede, sentito  il  parere  del  Consiglio  di  Stato  (3). 

11  provvedimento  del  ministro  è  definitivo  in  via  gerarchica  ;  ed 
è  quindi  ammesso  contro  il  decreto  ministeriale  il  ricorso  alla  IV  Se- 
zione, tanto  a  termini  dell'art.  21,  n.  3,  della  legge  l^  maggio  1890 
sull'ordinamento  della  giustizia  amministrativa,  quanto  a  termini  del- 
l'art. 24  della  logge  sul  Consiglio  di  Stato  2  giugno  1889  (4). 


(1)  Consiglio  di  Stato,  12  maggio  1892,  Deputaz.  prov.  di  Pisa  e.  Mini- 
stero intorno  (Annali,  1892,  73;   Oiur.  U.,  1892,  167). 

(2)  Consiglio  di  Stato,  19  aprilo  1895,  Comune  di  Occhieppo  Inferiore 
0.  Giunta  prov.  amm.  di  Novara  e  Comune  di  Sala  Biellese  {Foro  it.^  1895, 
III,  69  ;  La  Legge,  1895,  I,  677). 

(8)  A-rt.  64  logge  sanitaria  22  dicembre  1888. 

(4)  Sez.  IV,  12  maggio  1892,  Pisa  e.  Ministero  interni  (Oiust.  amm,, 
1892,  p.  602). 


Digitized  by  VjOOQIC 


51 


TITOLO  IL 

LA    PROVINCIA    E    l' AMMINISTRAZIONE    SANITARIA 

Capo  I. 

L'Amministrazione  sanitaria  nella  provincia 
e  nel  circondario. 

Sommario.  —  37.  Ordinamento  delTautorità  sanitaria  nella  provincia  secondo 
la  legge  20  marzo  1865.  —  38.  Attribuzioni  del  prefetto.  —  39.  Consiglio 
provinciale  —  Sua  composizione  secondo  la  legge  del  1865.  —  40.  Il  cir- 
condario e  l'amministrazione  sanitaria  secondo  la  legge  del  1865.  — 
41.  I  Consigli  sanitari  circondariali.  —  42.  Segue.  Attribuzioni.  —  43.  Attri- 
buzioni speciali  in  ordine  agli  onorari  dovuti  ai  professionisti.  —  44.  Pro- 
getti di  riforma  alla  legge  sanitaria  del  20  marzo  1865.  —  45.  Segue,  Il 
«  medico  provinciale  ».  —  46.  Segue.  L'ufficio  tecnico  provinciale.  — 
47.  Segue,  Il  Consiglio  provinciale  sanitario.  —  48.  Segue,  Gli  «  ispettori 
circondariali  ».  —  49.  La  legge  22  dicembre  1888  e  il  servizio  sanitario 
nella  provincia  —  Il  prefetto  —  Il  medico  e  il  veterinario  provinciale  — 
11  Consiglio  provinciale  sanitario. 

37.  —  La  provincia,  riconosciuta  dalla  legge  del  1865  come 
ente  autonomo,  aveva  autorità  e  corpi  speciali  (il  prefetto  e  il  Con- 
siglio provinciale  sanitario)  che  provvedevano  nei  limiti  del  terri- 
torio alla  pubblica  salute:  il  prefetto  rappresentava  il  potere  esecu- 
tivo e  il  Consiglio  provinciale  quello  consultivo.  E  rispettivamente 
nei  Circondari  analoghi  poteri,  naturalmente  più  limitati,  erano  dati 
ni  sotto-prefetti  e  ai  Consigli  sanitari  di  circondario. 

38.  —  Le  attribuzioni  dei  prefetti  erano  così  determinate  dal 
regolamento  del  1874: 

«  I  prefetti  vegliano  alla  salute  pubblica  in  tutto  il  territorio  della  loro  pro- 
vincia, e  fanno  osservare  le  leggi  ed  i  regolamenti  sanitari  ; 

Informano  il  ministro  dell'interno  di  qualunque  fatto  straordinario  intoros- 
santo  la  sanità  pubblica,  od  in  attesa  di  superiori  disposizioni,  ordinano  e 
fanno  immediatamente  eseguire  i  provvedimenti  sanitari  dichiarati  d'urgenza 
dal  Consiglio  provinciale  di  sanità  ; 

Sottopongono  al  Consiglio  provinciale  di  sanità  tutte  lo  questioni  concer- 
nenti la  sanità  pubblica  nella  provincia,  e  sulle  quali  essi  stimino  opportuno 
sentirne  il  parere; 

Alla  fine  d'ogni  anno  compilano  un  rapporto  statistico  sullo  stato  sani- 
tario della  loro  provincia,  o  dopo   averlo   sottoposto  all'  esamo  del  Consiglio 
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provinciale  di  sanità,  lo  trasmettono  al  ministro  dell'interno  colle  osservazioni 
del  Consìglio; 

Esercitano  tutte  le  altre  attribuzioni  loro  assegnate  da  speciali  leggi  e  rego- 
lamenti che  concernano  la  pubblica  salute  »  (1). 

39.  —  La  legge  20  marzo  1865  aveva  posto  a  lato  dei  pre- 
fetti in  ogni  capoluogo  di  provincia  un  Consiglio  di  sanità  presie- 
duto dal  prefetto  e  composto  di  un  vice-presidente,  del  procuratora 
del  Ee  presso  il  capoluogo  del  circondario,  di  sei  consiglieri  ordi- 
narii  e  quattro  straordinarii  (2). 

I  Consigli  provinciali,  entro  i  limiti  del  territorio  della  provincia,^ 
dovevano  esercitare  la  sorveglianza  su  tutto  quanto  riflette  la  pubblica, 
sanità,  sulle  professioni  sanitarie,  sugli  stabilimenti  pubblici,  su  tutte^ 
le  cose  0  merci  infette,  che  possono  nuocere  alla  pubblica  igiene, 
sui  cimiteri,  sulla  liquidazione  delle  note  controverse  dei  farmacisti,, 
ed  onorari  dei  medici  (articoli  15,  16,  17,  18,  19,  20  e  21  della 
legge  del  1865). 

Più  specialmente  i  Consigli  provinciali  di  sanità  avevano  le- 
seguenti  attribuzioni  : 

deliberare,  richiesti  dai  prefetti,  intorno  ai  provvedimenti 
disciplinari  a  carico  degli  esercenti  professioni  sottoposte  alla  loro- 
vigilanza  ; 

deliberare  sulla  validità  dei  titoli  degli .  esercenti  nazionali,, 
per  invito  dei  prefetti; 

coordinare,  ad  uso  della  statistica  igienica  sanitaria  della 
provincia,  i  dati  statistici  raccolti  dai  Consigli  circondariali  e  distret- 
tuali da  trasmettersi  alla  fine  di  ogni  anno  al  prefetto  ; 

dare  il  loro  parere  su  tutte  le  quistioni  concernenti  la  sanità 
pubblica  (3). 

Degna  di  nota  era  la  facoltà  data  al  Consiglio  provinciale  di 
deliberare  sulle  pene  disciplinari  (4)  a  carico  degli  esercenti  pro- 


ci) Art.  4  reg.  6  settembre  1874,  n.  2120. 

(2)  Articoli  6  e  7  legge  20  marzo  1865. 

La  costituzione  del  Consiglio  provinciale  era  poi  stata  modificata  dalla, 
legge  30  giugno  1887  ;  a  cui  tenne  dietro,  Tanno  successivo,  la  nuova  legge 
organica  tuttora  vigente  sulla  sanità  pubblica. 

(3)  Art.  19  regolamento  1874. 

(4)  Era  stato  deciso  ohe  se  competeva  ai  Consigli  provinciali  emanar  prov- 
vedimenti disciplinari  sulle  trasgressioni  al  regolamento  del  magistrato  del  pro- 
tomedicato, solo  all'autorità  giudiziaria  spettava  irrogare  le  pene  sì  pecuniarie 
che  corporali,  sonza  che  per  l'esorcizio  della  giurisdizione  dei  tribunali  ordinari 
dovesse  precedere  una  deliberazione  del  Consiglio  di  sanità,  che  riconoscesse 
essere  il  caso  dell'applicazione  di  tali  pene.  —  Cass.  di  Torino,  21  giugno  1869 
{Qaxx.  Q,,  XXI,  II,  141). 
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fessioni  sottoposte  alla  vigilanza  dei  Consigli  sanitari,  e  salvo  appello 
^1  Consiglio  superiore. 

L'appello  sospendeva  l'esecutorietà  delle  deliberazioni:  in  man- 
canza di  appello,  diventavano  esecutorie  quindici  giorni  dopo  la 
notificazione  agli  interessati,  e  mediante  decreto  del  prefetto  (1). 

Il  richiamo  al  Consiglio  superiore  era  proposto  mediante  atto 
consegnato  airiifficio  di  prefettura,  contenente  le  ragioni  per  cui 
si  impugnava  la  deliberazione. 

Le  radunanze  del  Consiglio  provinciale  erano  ordinarie  e  stra- 
ordinarie. 

Il  Consiglio,  sotto  la  presidenza  del  prefetto,  si  radunava  una 
volta  al  mese  in  seduta  ordinaria,  e  straordinariamente  quante  volte 
il  prefetto  lo  credesse  conveniente. 

40.  —  La  legge  20  marzo  1865  affidava  la  direzione  della  puì)- 
blica  sanità  nei  circondari  ai  sotto-prefetti  e  commissari  distrettuali, 
e  ai  Consigli  sanitari  di  circondario. 

I  sotto-prefetti  ed  i  commissari  distrettuali  avevano  le  attribu- 
zioni seguenti  : 

<  1  sotto-prefetti  e  i  commissari  distrettuali  : 

vegliano  alla  salute  pubblica  nel  territorio  di  loro  giurisdizione,  o  fanno 
osservare  le  leggi  ed  i  regolamenti  sanitan  ; 

esercitano  tutte  le  altre  attribuzioni  loro  assegnate  da  speciali  leggi  e 
regolamenti  che  concernono  la  sanità  pubblica  ; 

alla  fine  di  ogni  semestre  devono  compilare  un  rapporto  statistico  sullo 
stato  sanitario,  e  dopo  averlo  sottoposto  all'esame  del  Consiglio  circondariale 
0  distrettuale  di  sanità,  lo  trasmettono  al  prefetto  della  rispettiva  provincia  »  (2). 

41.  —  Il  Consiglio  distrettuale  o  circondariale  era  composto, 
secondo  la  legge  del  20  marzo  1865,  di  membri  ordinari  e  di 
membri  straordinari  :  gli  ordinari  dovevano  risiedere  entro  la  prò- 
vincia^  gli  straordinari  potevano  avere  residenza  anche  fuori  purché 
nel  territorio  dello  Stato.  . 

I  Consigli  di  cùrcondario,  aventi  giurisdizione  su  tutti  i  Comuni 
del  circondario,  avevano  sede  nel  capoluogo  rispettivo  della  pro- 
vincia o  del  circondario,  erano  presieduti  dal  sotto-prefetto,  avevano 
per  membri  un  vice-presidente  ed  il  procuratore  del  Re  presso  il 
tribunale,  tre  consiglieri  ordinari  e  due  straordinari. 

La  nomina  dei  consiglieri  doveva  cadere  su  persone  versato 
nelle  scienze  relative  alla  pubblica  sanità;  così  nel  novero  dei  con- 
sigUeri  dovevano  essersi  due  dottori  in  medicina  e   chirurgia,   un 


(1)  Art.  20  regolamento  26  settembre  1874. 

(2)  Art.  5  stesso  regolamento. 
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farmacista  ed  un  veterinario,  e,  quando  vi  fosse  sul  luogo  una 
scuola  di  veterinaria,  un  professore  della  medesima,  nonché  il  con- 
servatore o  vice-conservatore  del  vaccino,  per  tutto  ciò  che  riflette 
il  vainolo  ed  il  vaccino  (1). 

Tali  membri  poi  erano  nominati  dal  ministro  deirintemo,  sen- 
tito il  prefetto,  il  quale  doveva  trasmettere  al  ministro  dell'interno 
ogni  anno  la  proposta  per  T  annuale  rinnovazione  del  terzo  dei 
membri  dei  Consigli  sanitari,  circondariali  e  distrettuali. 

42.-1  membri  del  Consiglio  circondariale  di  sanità  non  ave- 
vano onorari,  eccettuati  gli  straordinari,  retribuiti  con  un'indennità 
di  lire  10,  quando  recavansi  al  Consiglio,  se  il  loro  domicilio  era 
in  luogo  diverso  da  quello,  ove  aveva  luogo  la  riunione  (2). 

Alle  spese  d'ufficio  dei  Consigli  circondariali  provvedeva  il  sotto- 
prefetto (3). 

Per  la  validità  della  radunanza  bastava  l'intervento  di  tre  votanti. 
La  convocazione  era  fatta  dal  sotto-prefetto,  cui  spettava  la  dire- 
zione e  distribuzione  dei  lavori  (4).  E  qui  vi  era  una  differenza  in 
confronto  della  procedura  tenuta  pei  Consigli  sanitari  provinciali. 
Mentre  per  questi  il  prefetto  poteva  essere,  in  caso  di  assenza, 
surrogato  da  chi  ne  fa  le  veci.  Cioè,  dal  consigliere  delegato,  pei 
Consigli  circondariali,  mancando  il  sotto-prefetto,  non  poteva  essere 
surrogato  che  dal  vice-presidente  del  Consiglio  (5)  e  non  dal  segre- 
tario della  sotto-prefettura. 

Le  attribuzioni  dei  Consigli  circondariali  e  distrettuali  erano  cosi 
determinate  dalla  legge  : 

e  I  Consigli  circondariali  e  distrettuali  dì  sanità  danno  il  loro   parere  sa 
tutte   le   quistioni   igienico-sanitarie,   che  il  sotto-prefetto   o   il   commissaria 
distrettuale  avrà  rimesso  al  loro  esame. 
Essi  sono  specialmente  consultati  : 
sul  modo  di  riparare  alla  insalubrità  dei  luoghi  e  delle  abitazioni  ; 
sulle   cautele  da   usarsi    por    prevenire  e  combattere  le  malattie  ende- 
miche e  contagiose  ; 
sulle  epizoozie  ; 
sulla  propagazione  del  vaccino  ; 


(1)  Art.  9  legge  1865.  Anche  qui  richiamiamo  la  legge  del  30  giugno  1887, 
che  modificava  la  costituzione  dei  Consigli  circondariali;  e  chiamava  a  fame 
parte  il  sotto-prefetto,  presidente,  il  procuratore  del  Re  presso  il  tribunale  ove 
esista,  e,  in  difetto,  il  pretore,  due  dottori  in  medicina  e  chirurgia,  un  far- 
macista e  un  ingegnere. 

(2)  Art.  35  regol.  26  settembre  1874. 

(3)  Art.  1ìj4  regol.  cit. 

(4)  Art.  31  e  32  regol.  cit. 

(5)  Art.  34  e  32  regol.  cit. 
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sai  modo  di  migliorare  le  coadizioni  sanitarie  della  classe  operaia,  appli- 
cata alle  manifatture,  ed  all' indosf ria  agricola  ; 

sulla  salubrità  delle  sale  di  lavoro,  stabilimenti  sanitari,  carceri,  ospizi 
di  carità  e  pubblici  istituti  di  educazione  ; 

sulla  bontà  degli  alimenti  posti  in  commercio,  sullo  scolo  debito  dello 
acque,  sullo  spazio  e  yentilazione  sufficiente  delle  abitazioni,  sulla  nettezza  di 
esse,  sugli  ammassi,  nei  luoghi  abitati,  d'immondizie  e  materie  organiche 
suscettive  di  corrompersi  ; 

sulla  risicoltura  ; 

sulla  macerazione  del  lino  e  della  canapa. 
Essi  coordinano  ad  uso  della  statistica   igionico-sanitaria,  i  dati   statistici 
raccolti  dai   sindaci,  e  ad   ogni   semestre  li  rimettono   al   sotto-prefetto  o  al 
commissario  distrettuale,  accompagnati  dalle  proprie  osservazioni  »  (1). 

43.  —  Secondo  la  legge  del  1865,  i  Consigli  circondariali 
avevano  una  competenza  affatto  speciale  in  ordine  alla  liquidazione 
degli  onorari  dovuti  agli  esercenti  Tarte  salutare. 

Essi  anzitutto,  per  Tart.  23  della  stessa  legge,  pubblicavano  ogni 
anno  un  quadro  degli  esercenti  professioni  sanitarie  nel  circondario; 
e  un  esemplare  di  questo  quadro  doveva  essere  affisso  in  tutte  le 
farmacie  dei  Comuni  sottoposti  alla  loro  ispezione:  ed  avevano  in 
questa  parte  attribuzioni  in  certo  modo  analoghe  a  quelle  del  Con- 
siglio dell'ordine  degli  avvocati;  tanto  che  compilavano  Valbo  dei 
professionisti  non  solo,  ma  liquidavano  anche  gli  onorari  dei  pro- 
fessionisti. 

Spettava  infatti  ai  Consigli  di  circondario  di  tassare,  sulla  richiesta 
degli  interessati,  le  note  di  provviste  farmaceutiche  e  di  onorari  per 
servizi  medici,  chirurgici,  ostetrici  e  veterinari.  . 

Questa  estimazione  era  fatta  dai  Consigli,  secondo  le  consuetudini 
locali  e  le  norme  direttive  che  venivano  impartite  dall'  autorità 
superiore  (2). 

44.  —  NeU'ordinamento  della  tutela  della  sanità  nella  pro- 
vincia, la  legge  del  1865  non  dava  la  dovuta  importanza  air  ele- 
mento tecnico,  poiché  affidava  la  somma  dei  poteri  ad  autorità 
puramente  amministrative,  quali  i  prefetti  e  i  sottoprefetti. 

I  vari  progetti  di  riforma,  riassunti  poi  nel  più  volte  citato 
progetto  del  Codice  di  igiene,  avevano  proposto  un  ordinamento 
affatto  nuovo  del  servizio  sanitario  provinciale. 

Al  prefetto  si  proponeva  di  sostituire  il  medico  provinciale,  a 
cui  doveva  spettare  l'iniziativa  di  ogni  provvedimento  sanitario:  e 
il  prefetto  non  avrebbe  dovuto  intervenire  che  per  rendere  esecu- 
torii  i  provvedimenti  del  medico. 


(1)  Art.  28  regol.  26  settembre  1874. 

(2)  Art.  24  logge  20  marzo  18G5. 
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Il  medico  provinciale  avrebbe  dovuto  inoltre  avere  alla  sua  dipen- 
denza un  ufficio  tecnico  provinciale. 

Il  Consiglio  provinciale  sanitario  era  conservato;  ma  se  ne  modi- 
licaA'a  sostanzialmente  la  base  della  sua  costituzione. 

45.  --  Il  progetto  del  Codice  di  igiene  determinava  così  le 
attribuzioni  del  medico  pro\inciale. 

«  Il  medico  provinciale  è   nominato  con  decreto  reale  e  risiede  presso  la 
prefettura. 

Il  modico  provinciale  : 

veglia  sul  servizio  e  sul  personale  sanitario,  sugli  istituti  sanitari  in  tutt-i 
la  provincia  e  sulla  esecuzione  dello  leggi  e  dei  regolamenti  ; 

informa  il  direttore  generalo  ed  il  prefetto  di  qualunque  fatto  possa  inte- 
ressare la  pubblica  salute  e  decreta  i  provvedimenti  d'urgenza  reclamati  dalla 
pubblica  incolumità  ; 

convoca  coU'assenso  del  prefetto  il  Consiglio  provinciale  d'igiene,  gli  sot- 
topone le  questioni  e  ne  invoca  il  parere  in  tutte  lo  materie  sulle  quali  deve 
essere  par  legge  sentito  ; 

esamina  ed  approva  i  consorzi  e  ì  capitolati  per  il  servizio  sanitario  dei 
Comuni,  per  le  condotte  veterinarie  ed  ostetriche,  approva  la  nomina  dei  medici 
condotti  fatta  dai  Comuni  e  decide  sulle  contestAzioni  che  possono  insorgere  fra 
i  medici  ed  i  municipi,  i  corpi  morali  e  i  privati,  per  ragione  di  servizio  ; 

espone  al  direttore  generale  ed  al  prefetto  i  bisogni  ed  i  desiderati  attinenti 
ad  interessi  igienici  della  provincia,  e  por  1  quali  dovessero  soverchiarsi  le  attri- 
buzioni e  le  forze  economiche  della  provincia  o  dei  Comuni  e  intraprende  di 
propria  iniziativa  le  pratiche  dirette  ad  opere,  riforme  o  miglioramenti  inte- 
ressanti la  pubblica  igiene  nel  territorio  provinciale  ; 

ispeziona,  senza  preavviso,  le  farmacie  della  provincia  assistito  da  un  chi- 
mico e  da  un  farmacista  ; 

decreta  i  provvedimenti  disciplinari  contro  il  personale  sanitario,  contro 
gli  esercenti  sottoposti  alla  vigilanza  dell'autorità  sanitaria,  nei  casi  e  modi 
determinati  dai  regolamenti  speciali  e  contro  gli  esercenti  irregolari  ; 

redige  la  relazione  annuale  sullo  stato  sanitario  della  provincia. 
I  decreti  del  medico  provinciale  sono  resi  esecutivi  col  voto  del  prefetto  »  (1). 

46.  —  Il  medico  provinciale  doveva  avere,  secondo  il  pro- 
getto del  Codice  di  igiene,  alla  sua  dipendenza  un  apposito  ufficio 
tecnico  provinciaie'd'igiene  composto: 

del  medico  provinciale; 

di  uno  0  più  medici  chirurghi  e  del  personale  d'ordine  pro- 
porzionato air  importanza  della  provincia. 

I  membri  del  Consiglio  provinciale  d'igiene  avrebbero  dovuto 
essere  eletti  con  decreto  del  prefetto  sopra  proposta  dei  medici 
esercenti  nella  provincia  da  oltre  anni  dieci  nel  modo  e  nella  forma 
che  sarà  determinata  da  regolamento. 


(1)  Art.  8  del  progetto  del  Codice  d'igiene. 
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47.  —  Una  delle  più  importanti  novità  del  progetto  era  la 
disposizione  con  cui  si  lasciava  ai  medici  della  provincia  di  indi- 
care all'autorità  i  sanitarii  da  eleggersi  a  membri  del  Consiglio 
provinciale. 

Ecco  come  Fon.  Depretis  giustificava,  nella  sua  relazione,  la 
riforma  da  lui  propugnata: 

«  Propongo  che  i  membri  componenti  il  Consiglio  igienico  provinciale  siano 
indicati  dai  voti  del  personale  medico  sparso  nelle  provincio,  e  che  gli  stessi 
medici  propongano  coloro  che  devono  essere  scelti  a  fìir  parto  del  Consiglio  stesso. 

Credo  pure  conveniente  che  il  Consiglio  igienico  provinciale  sia  composto 
di  soli  cultori  o  esercenti  lo  discipline  che  costituiscono  o  concorrono  al  ser- 
vizio medico  igienico,  quali  i  medici-chirurghi,  veterinari  e  farmacisti,  mentre 
l'elemento  estraneo  all'arte  salutare  può  a  mio  avviso  introdursi  utilmente  nel 
Consiglio  superiore. 

L'autonomia  del  Corpo  sanitario  sarà  la  sua  forza,  come  la  competenza 
è  la  ragione  della  sua  responsabilità,  del  che  avemmo  luminoso  documento  nel 
servizio  medico  militare  riformato  dalle  fondamenta  dopo  la  buona  esperienza 
nelle  guerre  del  1859  e  del  1866  e  sottratto  alla  soggezione  dell'ordine  ammi- 
nistrativo, benché  con  quello  armonizzante. 

E  così  fu  accettato  in  queir  importante  servizio  il  principio  della  conve- 
nienza di  affidare  cui  spetta  l'esercizio  e  la  responsabilità  della  propria  pro- 
fessione »  (l). 

Il  Consiglio  pro\inciale  d' igiene  avrebbe  dovuto  essere  composto  : 
di  tre  dottori  in  medicina  e  chirurgia: 
di  un  professore  o  cultore  di  chimica: 
di  un  farmacista; 
di  un  dottore  veterinario. 
Nel  capoluogo  di  provincia  marittima  o  dove  havvi  spedale  mili- 
tare, avrebbe  dovuto  far  parte  del  Consiglio  un  funzionario  medico 
designato  dal  ministro  deirinterno. 

Il  presidente  avrebbe  dovuto  esser  nominato  con  decreto  reale 
fra  i  membri  del  Consiglio  e  le  funzioni  di  segretario  sarebbero 
state  affidate  ad  un  impiegato  dell'ufficio  tecnico,  designato  dal 
prefetto  (2). 

Il  Consiglio  provinciale,  secondo  lo  stesso  progetto,  doveva  avere 
le  seguenti  attribuzioni: 

«  Il  parere  del  Consiglio  provinciale  è  richiesto  : 

per  l'esame  e  giudizio  »ui  concorsi  comunali,  per  il  servizio  sanitario 
medico,  veterinario  ed  ostetrico  ; 

sulle  contestazioni  fra  i  medici  ed  i  municipi,  Corpi  morali  e  privati, 
pQT  ragioni  di  servizio  ; 

sui  provvedimenti  reclamati  dall'urgenza  per  la  pubblica  incolumità  ; 


(1)  Eelaz.  cit.  sul  progetto,  pag.  5. 

(2)  Art.  9  progotto  del  Codice  d'igiene. 
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sui  bisogni  0  i  desiderati  della  provincia  ;  sulle  riforme  e  migliorìe  atti- 
nenti alla  pubblica  igiene,  soverchianti  le  forze  locali  da  promuoversi  pressa 
le  direzioni  generali  ; 

sui  provvedimenti  disciplinari  contro  il  pei-sonale  sanitario,  contro  gli  eser- 
centi sottoposti  alla  vigilanza  deirautorità  sanitaria  e  gli  esercenti  irregolari  ; 

sulle  discipline  da  applicarsi  alle  industrie  manifatturiere  e  agricole,  e 
le  cautele  igienicbe  richieste  da  lavori  special]  a  tutela  dei  lavoratori,  salva 
sempre  quanto  è  disposto  dalla  Direzione  generale  ; 

sui  provvedimenti  igienici  da  istituirsi  per  tutti  gli  stabilimenti  pubblici 
0  di  pubblico  accesso  a  convegno  ; 

sulla  relazione  dello  stato  sanitario  della  provincia,  da  spedirsi  alla  Une 
d*ogni  anno  alla  Direzione  generale  d*igieno  pubblica  »  (1). 

48.  —  Come  nella  provincia  così  anche  nei  circondari  si 
creava  un  apposito  ufficiale  sanitario,  néìV  ispettore  circondariale. 

Secondo  il  progettato  Codice  di  igiene  l'ispettore  circondariale 
avrebbe  dovuto  risiedere  presso  la  sottoprefettura,  essere  medico- 
chirurgo, ed  essere. nominato  dal  ministro  sulla  proposta  del  me- 
dico provinciale. 

L'ispettore  circondariale  avrebbe  dovuto: 

vegliare  sulla  salute  pubblica,  sul  servizio  sanitario  e  sulla 
osservanza  delle  leggi  e  regolamenti  nel  circondario; 

informare  il  medico  provinciale  di  qualunque  fatto  che  inte- 
ressi la  salute  pubblica,  e  intervenire  e  proporre  al  sotto-prefetto  i 
provvedimenti  d'urgenza,  sulla  istanza  dei  medici  condotti  e  degli 
altri  ufficiali  sanitari  presso  i  Comuni; 

ricevere  i  rapporti  dai  Comuni  e  trasmetterli,  corredati  delle 
sue  note  ed  informazioni,  col  mezzo  del  sotto-prefetto,  al  medico 
provinciale  ; 

ispezionare  senza  preavviso,  i  singoli  Comuni  e  visitare  le 
scuole,  le  farmacie,  gli  opifici,  i  cimiteri,  gli  istituti  sanitari;  con- 
statare le  condizioni  della  pubblica  igiene  dappertutto  e  provocare 
al  bisogno  ispezioni  straordinarie  dal  medico  provinciale; 

oltre  ai  rapporti  speciali  al  medico  provinciale,  avrebbe  dovuto 
far  rapporti  trimestrali  sullo  stato  sanitario  circondariale,  colla  espo- 
sizione dei  bisogni  e  dei  possibili  miglioramenti: 

intervenire  come  informatore,  quando  ne  fosse  richiesto,  al 
Consiglio  provinciale. 

49.  —  La  legge  22  dicembre  1888  scelse  una  via  di  mezzo 
fra  il  sistema  dell'antica  legge  del  20  marzo  1865  e  quello  pro- 
posto nel  più  volte  ricordato  progetto  del  Codice  di  igiene.  Con- 
servò al  prefetto  il  potere  esecutivo,  e  conservò  al  Consiglio  pro- 


ci) Art.  10  del  progetto  del  Codice  d'igiene. 
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vinciale  l'antico  carattere  di  corpo  consultivo,  modificandone  però 
la  costituzione;  ma  non  rinunciò  all' istituto  del  medico  provinciale, 
e  fece  anzi  di  esso  il  centro  dell'attività  amministrativa  sanitaria. 
Questo  temperamento  riuscì  così  in  certo  qual  modo  a  soddi- 
sfare anche  le  opposte  tendenze  di  coloro  che  volevano  interamente 
affidare  la  sanità  pubblica  alle  autorità  amministrative,  e  di  coloro 
che  la  volevano  affidare  interamente  ad  un  personale  puramente 
tecnico  (1). 

Tutto  ciò  premesso,  verremo  ora  a  commentare  le  disposizioni 
della  legge  22  dicembre  1888  relative  all'organizzazione  dell'am- 
ministrazione sanitaria  nella  provincia:  e  tratteremo  in  distinti 
capitoli  delle  attribuzioni  assegnate 

al  prefetto, 

al  medico  provinciale,  * 

al  veterinario  provinciale, 

al  Consiglio  provinciale  sanitario. 


Capo  IL 
n  Prefetto. 


Sommario.  —  50.  Il  prefetto  —  Prefetto  e  medico  provinciale  —  Sindaco  e 
ufficiale  sanitario  comunale.  —  51.  Attribuzioni  del  prefetto  relative  alla 
tutela  della  pubblica  incolumità  —  La  legge  di  pubblica  sicurezza,  testo 
unico  30  giugno  1889,  n.  6144.  —  52.  La  legge  22  dicembre  1888  sulla 
tutela  della  pubblica  sanità  ed  igiene  —  Attribuzioni  dei  prefetti.  — 
5.3.  Altre  attribuzioni  di  ìndole  sanitaria  deferite  ai  Prefetti  da  leggi  spe- 
ciali. —  54.  Latissimi  poteri  accordati  al  prefetto  nell'esercizio  della  sua 
azione  per  la  tutela  della  pubblica  incolumità. —  55.  Il  Consigliere  delegato. 
—  56.  Provvedimenti  del  prefetto  —  Mezzi  di  impugnativa  —  Rinvio. 

50.  —  La  tutela  della  pubblica  sanità  continua,  anche  secondo 
la  legge  vigente,  ad  essere  esercitata  nella  provincia  dall'autorità 
amministrativa,  cioè  dal  prefetto:  e  a  lui  fanno   capo  le  autorità 


(1)  Quando  avremo  un  Ministero  di  sanità,  osserva  il  prof.  Ziino  {Mcmuale 
dì  polizia  medica,  pag.  21),  allora  solo  sarà  concepibile  quel  grande  esercito 
di  ufficiali  sanitari  completamente  indipendenti  da  ogni  influenza  locale,  o 
dipendenti  dal  medico  provinciale  e  dai  Consigli  sanitari,  responsabili  della 
completa  applicazione  dei  regolamenti,  di  cui  parla  il  prof.  Ruata  nell'impeto 
generoso  delle  sue  fllantropiche  aspirazioni  ;  ma  nello  stato  presente  delle  cose, 
consono  dal  più  al  meno  a  quanto  s'osserva  nelle  più  civili  nazioni  del  mondo, 
il  meglio  che  si  possa  ottenere  si  è  di  accordare  air  elemento  medico  una  larga 
parte   nel   funzionamento   tecnico  degli   ordinamenti   sanitari    lasciando   alle 
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amministrative  dipendenti,  cioè  il  sotto-prefetto  nei  circondari  e  il 
sindaco  nei  Comuni. 

Si  è  così  mantenuto  fermo  il  principio  stabilito  nell'art.  3  della 
legge  comunale  e  provinciale. 

I  prefetti  rappresentano  quindi  il  potere  centrale,  vegliano  sullo 
andamento  di  tutte  le  pubbliche  amministrazioni  e  danno  i  provvedi- 
menti contingibili  e  d'urgenza  anche  con  mezzi  straordinari,  affinchè 
sia  sempre  tutelata  la  pubblica  salute;  il  che  vale  anche  pei  sindaci, 
come  si  vedrà  meglio  nel  commento  alle  disposizioni  successive. 

Ma  come  a  lato  ai  sindaci  fu  posto  l'elemento  tecnico,  rappre- 
sentato dair  ufficiale  sanitario  comunale,  così  a  lato  al  prefetto  la 
nuova  legge  pose  il  medico  e  il  veterinario  provinciale,  che  danno 
indiscutibile  garanzia  di  pratica  competenza  nella  materia. 

II  prefetto  rappresenta  il  potere  esecutivo  in  tutta  la  provincia: 
•e  la  somma  dei  poteri  per  la  pubblica  incolumità  si  concentra  in  lui. 

51.  —  La  legge  sulla  pubblica  sicurezza  dà  importanti  attri- 
buzioni al  prefetto:  tra  le  quali  basterà,  per  ciò  che  più  si  avvicina 
al  nostro  argomento,  accennare  alla  competenza  dei  prefetti  in 
ordine  alla  chiusura  degli  stabilimenti  di  manifatture,  fabbriche  e 
depositi  insalubri  e  pericolosi  (1). 

52.  —  La  legge  sulla  pubblica  igiene  dà  al  prefetto  svariatis- 
sime  attribuzioni:  accenneremo  alle  più  importanti: 

il  prefetto  presiede  il  Consiglio  sanitario  provinciale,  ne  de- 
signa il  segretario  e  deferisce  al  Consiglio  le  questioni  che  crede 
opportune  (2)  ; 

provvede  circa  la  nomina  dell'ufficiale  sanitario  comunale  (3)  ; 

approva  le  convenzioni  per  la  nomina  di  sanitari  consorziali  (4); 

provvede  circa  il  licenziamento  dei  medici  condotti  (5): 


autorità  amministrative  la  responsabilità  dei  provvedimenti:  chi  ai  sanitari  vuole 
affidare  troppe  mansioni  giurisdizionali,  fa  le  viste  di  sconoscere,  od  ignora  in 
fatto,  r indolo  della  scienza  igienica  :  e  la  quale,  a  dire  di  I.  Rochard,  non 
avendo  che  dei  consigli  a  dare  e  alcune  responsabilità  a  prendere,  ha  potuto, 
senza  pregiudizio  di  se  stessa  e  degli  interessi  che  caldeggia,  contentarsi  di 
formule  assolute,  rigorose,  lasciando  agli  amministratori  le  difficoltà  dell'appli- 
cazione 0  la  cura  di  conciliare  le  esigenze  della  salute  pubblica  con  le  altre 
obbligazioni  sociali  ». 

(1)  Art.  82  e  33  testo  unico  della  leggo  sulla  pubblica  sicurezza  30  giugno 
1889,  n.  6144.  Vedansi  anche  le  attribuzioni  di  cui  agli  articoli  8,  22,  27,  41, 
42,  43,  46,  50,  53,  56,  58,  60,  84,  86  della  detta  legge. 

(2)  Art.  8  e  9  legge  22  dicembre  1888. 

(3)  Art.  12  legge  cit. 

(4)  Art.  15  legge  cit. 

(5)  Art.  16  legge  cit. 


Digitized  by  VjOOQIC 


CAPO    II    —    IL   PREFETTO  61 

provvede  al  servizio  di  sanità  marittima,  dove  manchi  ui> 
ufficio  speciale  (1): 

può  nominare  coadiutori  al  veterinario  provinciale  e  può  im- 
pongo ai  Comuni  la  nomina  di  un  veterinario  comunale  o  con- 
sorziale (2); 

autorizza  V  apertura  delle  nuove  farmacie  in  quelle  parti  dei 
Regno,  dove  l'esercizio  della  farmacia  è  ancora  vincolato,  ed  auto- 
rizza l'apertura  di  istituti  di  cura  medica,  di  assistenza  ostetrica, 
stabilimenti  balneari,  idroterapici  e  tecnici  (3)  ; 

approva  gli  speciali  regolamenti  per  la  macerazione  del  lino, 
della  canapa  e  delle  piante  tessili  e  approva  in  generale  tutti  i  rego- 
lamenti comunali  sanitari  (4)  ; 

pronuncia  sulle  controversie  riguardanti  l' abitabilità  delle 
case  (5); 

in  casi  di  malattie  infettive  e  diffusive  pericolose  per  la. 
salute  degli  uomini  o  degli  animali,  dà  i  prov-vedimenti  indicati 
nella  legge  (6). 

53.  —  Difficile  sarebbe  riassumere  tutte  le  altre  attribuzioni  di 
indole  sanitaria  deferite  da  leggi  speciali  al  prefetto. 
Fra  le  piìi  importanti  noteremo  le  seguenti  : 

provvede  alla  vigilanza  dei  luoghi  di  prostituzione  (7); 

vigila  sull'esatta  applicazione  delle  leggi  sulla  vaccinazione  (8) 

decide  circa  le  contestazioni  relative  alla  coltivazione  a  riso  (9) 

provvede  circa  i  progetti  per  bonificazione  di  terreni  paludosi 
e  sui  ricorsi  degli  interessati  (10); 

vigila  all'osservanza  delle  discipline  relative  ai  lavori  pericolosi 
e  insalubri,  ai  lavori  dei  fanciulli,  ecc.  (11); 

provvede  all'esecuzione  della  legge  sul  rimboschimento  (12). 


(1)  Art.  17  legge  22  dicembre  1888. 

(2)  Art.  17,  18  legge  cit. 

(3)  Art.  35  legge  cit. 

(4)  Art.  37  legge  cit.  —  I  regolamenti  sanitari  comunali  sono  approvati 
dal  prefetto  a  termini  del  R.  decreto  20  aprile  1891  (vedi  aupra  n.  110). 

(5)  Art.  39  0  40  legge  cit. 

(6)  Art.  47  legge  cit. 

(7)  Regolamento  29  marzo  1888  e  10  loglio  1888  e  successivi. 

(8)  R.  decreto  18  dicembre  1859,  n.  3819  e  successivi. 

(9)  Art.  2  legge  12  giugno  1866,  n.  2967. 

(10)  Legge  4  luglio  1886  e  regol.  7  settembre  1887,  n.  4963  e  leggi  successive. 

(11)  R.  decreto  23  dicembre  1885,  n.  2716;  legge  11  febbraio  1886,  n.  3657^ 
e  regolamento  7  settembre  1888,  n.  4082. 

(12)  Legge  forestale  20  giugno  1887,  n.  3917  ;  legge  lo  marzo  1888,  n.  5238  ;. 
legge  4  luglio  1874,  n.  2011  ecc. 
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54.  —  Nell'esplicazione  della  sua  attività  per  la  tutela  della 
pubblica  incolumità  il  prefetto  ha  i  più  ampi  poteri. 

Così  il  prefetto  può  per  necessità  pubblica  disporre  anche  della 
privata  proprietà,  e  può  procedere  all'esecuzione  delle  sue  ordinanze 
^nche  in  pendenza  di  giudizio  (1). 

Rende  esecutoria  la  nota  delle  spese  incontrate  per  provvedimenti 
<li  urgenza  ordinati  dai  sindaci  (2). 

55.  —  In  caso  di  assenza  o  di  impedimento  del  prefetto,  le 
sue  attribuzioni  sono  esercitate  dal  Consigliere  delegato  (3). 

56.  — -  I  provvedimenti  dati  dal  prefetto  sono  di  regola  impu- 
gnabili con  ricorso  al  Ministero  o  al  Governo  del  Re. 

Vedremo  nel  Commento  della  legge  sanitaria  quali  provvedimenti 
del  prefetto  siano  definitivi  e  quali  non;  e  come  possono  essere  im- 
pugnati in  via  amministrativa  :  e  con  quali  limitazioni  possono  essere 
contestati  in  sede  giudiziaria. 


Capo  III. 

n  Medico  provinciale. 

^Sommario.  —  57.  Il  medico  provinciale  —  Importanza  del  suo  ufficio.  — 
58.  Critiche  all'istituto  del  medico  provinciale  —  Osservazioni  degli  ono- 
revoli Gabba,  Rampoldi  e  Rudini.  —  59.  Il  medico  provinciale  é  nominato 
con  decreto  reale.  —  60.  Nomina  per  concorso  e  a  scelta.  —  61.  Concorsi 
al  posto  di  medico  provinciale.  R.  Decreto  2  febbraio  1890,  n.  6630.  — 
62.  Medici  incaricati  del  servizio  —  Nomina  ministeriale.  —  63.  Attri- 
buzioni dei  medici  provinciali  —  Art  11  della  legge.  —  64.  Art  22  del 
Regolamento  per  T  esecuzione  della  legge.  —  65.  Altre  attribuzioni  defe- 
rite da  leggi  speciali  ai  medici  provinciali.  —  66.  Stipendio  dei  medici 
provinciali.  —  67.  Medici  circondariali. 

57.-11  medico  provinciale  non  ò  istituzione  affatto  nuova 
nei  nostri  ordinamenti  :  ricorda  il  protomedico  delle  antiche  Pro- 
vincie, ma  con  attribuzioni  molto  più  estese  od  importanti. 

La  nuova  legge  ha  fatto  di  questo  funzionario,  come  disse 
Ton.  Panizza,  relatore  della  legge  alla  Camera,  «  il  fulcro  dove  si 
impernia  il  nuovo  ordinamento  sanitario  ». 

E  veramente  quando  TufiScio  sia  esercitato  con  coscienza  e  zelo, 
non  può  non  recare  un  contributo  prezioso  airazione  sanitaria  animi- 


ci) Art.  7  legge  20  marzo  1865,  ali.  F. 

(2)  Art.  151  legge  comunale  e  provinciale  4  maggio  1898,  d.  104, 

(3)  Art.  4  logge  comunale  e  provinciale  citata. 
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nistraiiva,  porgendo  ai  prefetti  quella  cooperazione  tecnica  costante 
che  i  Consigli  provinciali  sanitari  sono  insufficienti  a  dare. 

58.  —  Recentemente  la  Giunta  generale  del  Bilancio  dello 
Stato  contestava  l'utilità  dell'istituto  del  medico  provinciale. 

€  A  questo  proposito  la  Giunta  iuvita  il  Governo  del  Re  a  voler  bene 
considerare  se  non  sia  il  caso  di  tornare  alFantico,  o  di  riformare  profonda- 
mente r odierno  sistema,  che  in  molti  casi  crea  delle  prebende  sanitarie,  che 
non  sollevano  nessuna  umana  miseria,  e  rendono  più  miseri  i  contribuenti  ; 
ed  a  voler  bene  rendersi  conto  dei  risultati  dell'opera  da  medici  provinciali  e 
da  ufficiali  sanitari  prestata. 

La  Giunta  generalo  è  convinta  che  da  tale  specio  d'inchiesta,  risulterà  che 
in  realtà  la  spesa,  nella  più  gran  parte  dei  casi  almeno,  è  di  molto  superiore 
allo  scarso  risultato  sinora  ottenuto  ». 

E  Ton.  Gabba  alla  Camera  dei  deputati,  accettando  le  osserva- 
zioni della  Giunta  generale,  aggiungeva  : 

«  Basta  mettere  a  raffronto  l'articolo  Ile  l'articolo  9  della  legge  sanitaria 
per  vedere  come  vi  sia  un  bis  in  idem  nelle  funzioni  che  vengono  affidate  al 
Consiglio  sanitario  provinciale  e  al  medico  provinciale. 

Si  dice,  per  esempio  :  il  medico  provinciale  voglia  sul  servizio  sanitario  o 
sulle  condizioni  igieniche  dei  Comuni,  sugli  istituti  sanitari  in  tutta  la  pro- 
vincia e  sulla  esecuzione  della  legge  e  dei  regolamenti  sanitari.  —  Or  bene  : 
il  Consiglio  sanitario,  dice  la  legge,  porta  la  sua  attenzione  su  tutti  i  fatti 
riguardanti  l'igiene  e  la  saluto  pubblica  nei  vari  Comuni  della  provincia.  — 
Si  dice  :  il  medico  provinciale  informa  il  prefetto  di  qualunque  fatto  possa  inte- 
ressare la  pubblica  salute  e  gli  propone  i  provvedimenti  di  urgenza  reclamati 
dalla  pubblica  incolumità.  —  Or  bene  :  il  Consiglio  sanitario,  dico  la  stessa 
logge,  propone  al  prefetto  quoi  provvedimenti  e  quelle  investigazioni  che  giu- 
dica opportuni. 

Il  medico  provinciale  dà  voto  sullo  deliberazioni  dei  consorzi  o  sui  capi- 
tolati relativi  por  i  servizi  medico -chirurgico  ed  ostetrico,  sulla  nomina  degli 
ufficiali  sanitari  comunali,  sulle  contestazioni  fra  i  medici  e  i  municipi,  i  corpi 
morali  ed  i  privati  per  ragioni  di  servizio.  Ed  il  Consiglio  sanitario  provin- 
ciale dà  parere,  a  sua  volta,  sui  consorzi  comunali  per  il  servizio  medico, 
ostetrico  e  veterinario  e  sulle  contestazioni  tra  sanitari  e  municipi,  corpi  morali 
o  privati,  per  ragioni  di  servizio  sanitario  ed  igienico. 

Dunque  tutte  queste  funzioni  non  sono  che  una  ripetizione,  la  quale  induce 
necessariamente  a  domandaro  quale  è  proprio  la  vera  funzione  riservata  al 
medico  provinciale. 

Credo  dunque  che  abbia  ragione  il  relatore  quando  dice,  che  sarebbe  assai 
meglio  tornare  all'antico  e  lasciare  che  lo  autorità  amministrativo,  valendosi 
del  voto  dei  competentissimi  Consigli  sanitari  provinciali,  provvedessero 
direttamente. 

In  questo  modo  si  recherebbe  anche  un  alleviamento  non  indifferente  al 
bilancio  per  una  somma  di  261.000  lire,  che  potrebbero  essere  utilizzato  in 
altro  modo  »  (1). 


(1)  Camera  dei  deputati,  seduta  24  giugno  1S97. 
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L'on.  Eampoldi  difendeva  invece  vivamente  l'istituzione  dei 
medici  provinciali  :  e  il  ministro  dell'interno  on.  Eadinì  esprimeva 
la  sua  fiducia  nell'opera  loro. 

Nò  questa  fede  può  essere  scossa  senza  dubitare  dell'officacia 
di  tutta  la  nostra  legge  sanitaria. 

Del  resto  è  troppo  breve  l'esperimento  fatto  finora,  perchè  possa 
portarsi  giudizio  sincero  e  imparziale  :  e  del  resto  non  si  potrebbe, 
senza  scuotere  le  basi  del  nuovo  ordinamento  sanitario,  pensare  alla 
soppressione  di  un  uflBcio  che  è  tanta  parte  dei  nuovi  ordinamenti. 

59.  —  La  vigente  legge  sanitaria  contiene  le  seguenti  dispo- 
sizioni in  ordine  alla  nomina  del  medico  provinciale: 

<  Il  medico  provinciale  è  nominato  con  decreto  reale  colle  norme  che  saranno 
indicate  da  apposito  regolamento. 

Egli  potrà  cumulare  altro  impiego  dipendente  dall'esercizio  della  medicina  o 
dair insegnamento  in  conformità  dell'art.  3  della  legge  sulla  cumulazione  degli 
impieghi  del  14  maggio  1851,  n.  1173,  purché  tale  impiego  sia  esercitato  nel 
capoluogo  della  provincia  ove  egli  deve  avere  stabile  residenza. 

Nelle  Provincie  dove  non  si  sia  provveduto  alla  nomina  del  medico  pro- 
vinciale, potranno  essere  disimpegnate  le  funzioni  da  uno  dei  medici  del  Con- 
siglio provinciale  sanitario,  designato  dal  ministro  deirinterno. 

Ove  per  l'estensione  della  provincia  ne  sarà  riconosciuto  il  bisogno,  il  mi- 
nistro potrà  designare  in  altri  capiluoghi  di  circondario  modici  per  coadiuvare 
il  medico  provinciale  »  (1). 

60.  —  Si  era  discusso  se  il  medico  dovesse  essere  nominato 
a  scelta  o  previo  concorso. 

Il  sen.  Pacchiotti  approvava  la  proposta  che  il  medico  provin- 
ciale fosse  nominato  con  decreto  reale,  e  avrebbe  voluto  che  fosse 
nominato  previo  concorso. 

Il  sen.  Cannizzaro  obbiettava  però  che  gli  uomini  già  provetti 
non  si  espongono  facilmente  ad  un  concorso  e  proponeva  che  in 
questo  caso  si  potesse  procedere  per  chiamata.  L'on.  Crispi,  ministro 
dell'interno,  dichiarava  che  nel  regolamento  si  sarebbe  detto  che, 
salvo  in  casi  eccezionali,  il  medico  provinciale  debba  essere  scelto 
per  titoli  e  per  esame. 

Col  regolamento  si  consentì  al  Governo  di  dare  un  sesto  dei 
posti,  senza  concorso,  a  persone  di  non  dubbia  capacità,  come  si 
pratica,  secondo  la  legge  Casati  del  1889,  per  le  cattedre  uni- 
versitarie. 

«  I  medici  provinciali  saranno  nominati  per  decreto  reale  in  seguito  a  con- 
corso per  esame. 


(1)  Art.  10  legge  22  dicembre  1888. 
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Per  essere  ammessi  a  tale  concorso  gli  aspiranti  dovranno  provare  di  avere 
ottenuta  la  laurea  da  non  meno  di  5  anni  e  di  non  avere  oltrepassato  il  45^ 
anno  di  età.  Dovranno  inoltre  presentare  un  attestato  di  avere  compiuto  con 
profitto,  dopo  laureati,  un  corso  speciale  pratico  in  uno  dei  laboratori  d'igiene 
dello  Stato. 

L'esame  consterà  di  tre  provo  :  pratica,  scritta  ed  orale  secondo  le  norme 
od  i  programmi  stabiliti  da  apposito  regolamento. 

È  data  facoltà  al  ministro  dell'interno  di  proporre  al  Re,  per  un  sesto  dei 
posti,  la  nomina  di  quei  medici,  i  quali  abbiano  per  opere  o  per  insegnamento 
dato  prove  dì  singolare  perizia  nell'igiene  pubblica,  o  che  por  servìzi  prestati 
allo  Stato  siano  stimati  idonei  a  tale  ufficio. 

Il  giudizio  è  deferito  ad  una  Commissione  composta  di  cinque  membri  della 
quale  facciano  parto  tre  professori  di  Università. 

I  medici  provinciali,  nei  diritti  e  nei  doveri,  sono  equiparati  agli  impie- 
gati civili  (1). 

I  medici  provinciali  sono  di  tre  classi,  con  lo  stipendio  che  verrà  indicato 
in  apposito  ruolo  organico. 

Le  promozioni  avranno  luogo  por  merito  o  per  anzianità,  sentito  l'avviso 
del  Consiglio  superiore  di  sanità,  secondo  le  norme  che  saranno  stabilite  dal 
sopraccennato  regolamento  >  (2). 

La  deficienza  del  personale,  e  il  riguardo  a  coloro  i  quali  hanno 
già  fornito  indubbie  prove  di  singolare  perizia  nell'igiene  pubblica, 
sia  per  opere  come  per  insegnamento,  ha  persuaso  il  ministero  di 
riservarsi  la  nomina  di  un  sesto  de'  posti,  sempre  però  in  base  a 
titoli  accertati.  Così  la  disposizione  dell'art.  19  del  regolamento 
sanitario  in  relazione  alla  legge  Gasati  sulla  pubblica  istruzione, 
ammette  come  regola  la  prova  d'esame,  come  eccezione  la  nomina 
per  titoli  (3). 

61.  —  Con  R.  decreto  2  febbraio  1890,  n.  6330,  furono 
approvate  le  norme  per  il  concorso  ai  posti  di  medico  provinciale, 
e  determinate  le  materie  di  esame. 

<  Nessuno  può  essere  ammesso  agli  impieghi  di  medico  provinciale  se  non 
abbia  soddisfatto  alle  condizioni  ^prescritte  dall'art.  19  del  regolamento  gene- 
rale ed  abbia  superato  il  concorso  per  esame  pratico,  scritto  e  verbale,  secondo 


(1)  Art.  19,  20,  21.  23  Regolamento  9  ottobre  1889,  n.  6442. 
Vedansi  pure  : 

—  R.  Decreto  2  febbraio  1890,  n.  0630,  relativo  ai  concorsi  per  esame  ai 
posti  di  medico  provinciale  e  programmi  relativi. 

—  K.  Decreto  17  novembre  1892,  n.  781,  che  modifica  l'art.  3  del  Regio 
Deci-eto  2  febbraio  1890,  n.  6630. 

—  R.  Decreto  10  luglio  1890,  n.  6969  che  stabilisce  il  ruolo  organico  dei 
medici  provinciali. 

—  R.  Decreto  14  gennaio  1892,  n.  6,  che  parifica  i  medici  provinciali  al 
grado  di  consigliere  di  prefettura. 

(2)  Art.  20  Regol.  cit. 

(3)  Art.  58  e  69  logge  13  novembre  1859. 


5  —  CsRBSBTo,  Comm.  Leggi  tanif.  —  I. 
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i  progi-ainmi  proscritti  cbil  ministro  doli' interno,  salvo  il  disposto  dell'art.  10, 
cftpovei*so  4*  del  regolamento  citato.  Il  concorso  sarà  apei-to  in  Roma,  nel  primo 
impianto  del  servizio,  per  non  più  di  un  terzo  per  anno,  del  numero  comples- 
sivo dei  posti  stabiliti  dall'organico  ;  in  seguito  ^arà  aperto  ogni  volta  per  quel 
determinato  numero  di  posti  che  sì  rendessero  vacanti. 

L'esame  pratico  consterà  di  due  prove,  una  di  fisica  e  di  chimica  tecnica 
e  l'altra  di  microscopia  nello  loro  applicazioni  all'igiene.  L'esame  scritto  con- 
sisterà nello  svolgimento  di  due  temi  :  riguai*danti  l'uno  la  polizia  sanitaria 
delle  malattie  infettive,  l'altro  l'ingegneria  sanitaria.  L'esame  verbale  verserà 
sulla  legislatura  ed  organizzazione  sanitaria  ed  amministrativa  del  Regno,  e 
sulla  demografìa  ed  assistenza  pubblica.  Ogni  concorrente  dovrà  dare  prova  di 
conoscere  almeno  una  dello  lingue  straniere,  francese,  tedesca  o  inglese  >  (l). 

62.  —  I  medici  appartenenti  ai  Consigli  provinciali  di  sanità 
incaricati  di  disimpegnare  le  funzioni  di  medici  provinciali,  sono 
designati  per  decreto  ministeriale  preferibilmente  fra  i  residenti  nel 
capoluogo  della  provincia,  che  per  competenza  speciale  neirigiene 
pubblica,  autorità  morale,  ed  uJBBci  esercitati  presso  l'Amministra- 
zione sanitaria  siano  stimati  più  idonei  a  tale  carica  (2). 

63.  —  Le  attribuzioni  del  medico  provinciale  sono  determi- 
nate dalFart.  11  della  legge  : 

«  11  medico  provinciale  : 

a)  si  tiene  in  corrispondenza  cogli  ufficiali  .sanitari  comunali  per  tutto 
ciò  che  riguarda  T igiene  e  la  sanità  pubblica  ; 

b)  veglia  sul  servizio  sanitario  e  sulle  condizioni  igieniche  dei  comuni^ 
sugli  istituti  sanitari  in  tutta  la  provincia  e  sulla  esecuzione  delle  leggi  e  dei 
regolamenti  sanitari  ; 

e)  informa  il  prefetto  di  qualunque  fatto  possa  interessare  la  pubblica 
salute,  gli  propone  i  provvedimenti  d'urgenza  reclamati  dalla  pubblica  incolumità; 

d)  promuove  dal  prefetto  la  convocazione  del  Consilio  provinciale  di 
sanità  per  sottoporgli  le  questioni  e  averne  il  parere  in  tutto  le  materie  sulle 
quali  deve  essere  por  legge  sentito; 

e)  dà  voto  sulle  deliberazioni  dei  consorzi  e  sui  capitolati  relativi  per  i 
servizi  medico^hirurgico  ed  ostetrico,  sulla  nomina  degli  ufficiali  sanitari  comu- 
nali, sulle  contestazioni  fra  i  medici  ed  i  municipi,  i  corpi  morali  ed  i  privati 
per  ragioni  di  servizio  ; 

f)  espone  al  prefetto  i  bisogni  e  i  desiderati  attinenti  ad  interessi  igie- 
nici della  provincia  ; 

g)  ispeziona  le  farmacìe  della  provincia,  assistito,  ove  occorra,  da  un 
chimico  0  da  un  farmacista  ; 

h)  propone  al  prefetto  i  provvedimenti  disciplinari  contro  il  personale 
sanitario,  contro  gli  esercenti  sottoposti  alla  vigilanza  dell'autorità  sanitaria, 
nei  casi  e  modi  determinati  dai  regolamenti  speciali  e  contro  gli  esercenti  noa 
autorizzati  ; 

t)  redige  la  relazione  annuale  sullo  stato  sanitario  della  provincia  »  (3). 


(1)  Art.  1  e  2  R.  Decreto  cìt. 

(2)  Art.  21  reg.  cit. 

(3)  Art.  11  legge  22  dicembre  1S88. 


Digitized  by  VjOOQIC 


CAPO    IH    —   IL   MEDICO    PROVINCIALE  67 

64.  —  Il  regolamento  per  l'esecuzione  della  predetta  legge 
dispone  inoltre  : 

e  li  medico  provinciale  : 

a)  Oltre  le  domande  che  può  rivolgere  in  ogni  tempo  agii  ufficiali  sani- 
tari comunali,  cura  che  gli  pervengano  dagli  ufficiali  stessi,  regolarmente^  a 
periodi  fissi  : 

1.  Gli  estratti  dei  certificati  di  morte  con  tutte  lo  notizie  che  in  riguardo 
crederà  a  proposito  ;  i  bollettini  sanitari  ordinari,  secondo  i  moduli  e  le  norme 
che  saranno  indicate  dall'ufficio  sanitario  dei  Ministero  ; 

2.  L'elenco  delle  trasgressioni  della  legge  e  dei  regolamenti  sanitari  e 
le  disposizioni  prese  dall'autorità  a  questo  riguardo  ; 

3.  La  nota  dello  variazioni  cho  si  sono  verificate  nello  stato  igienico 
del  Comune,  i  provvedimenti  proposti  od  in  via  di  esecuzione  che  riguardino 
Figiene  e  la  sanità  del  Comune. 

b)  Il  medico  provinciale  esercita  la  vigilanza  che  gli  attribuisce  l'art.  Il 
(comma  B)  della  legge,  anche  con  ìspezioDÌ  sopraluogo,  previo  il  consenso  del 
prefetto,  ove  occorra  spesa. 

e)  Propone  l'ordine  del  giorno  pei  lavori  del  Consiglio  provinciale  sani- 
tario, istruisce  ed  accompagna  con  relazioni  verbali  o  scritte  gli  affari  su  cui 
è  chiesto  il  parere  del  Consiglio  stesso. 

d)  Coordina  i  rilievi  statistici  e  riassume  i  rapporti  che  gli  pervengono 
dai  sanitari  comunali  ;  e  su  questi  dati  redige,  entro  il  mese  di  gennaio,  la 
relazione  dell'anno  trascorso,  indicando  i  provvedimenti  presi,  i  lavori  di  risa- 
namento  compiuti  e  quelli  reputati  necessari  pel  miglioramento  dello  stato  igic- 
Dico  sanitario  della  provincia  >  (1). 

65.  —  Altre  attribuzioni  sono  poi  date  ai  medici  provinciali 
da  leggi  speciali. 

Così  il  regolamento  per  Tapplicazione  delle  disposizioni  di  carat- 
tere igienico  della  legge  sugli  spiriti  dispone  : 

«  Ad  assicurare  la  osecuziono  del  presento  regolamento  cooperano  gli  agenti 
finanziari,  i  medici  provinciali^  gli  uffici  ed  ufficiali  sanitari  a  mento  degli 
articoli  3  (comma  2«),  11  a  13,  22  (comma  S»)  e  33  della  legge  22  dicembre  1888, 
H.  5849  (serie  3*).  Essi  potranno,  ogniqualvolta  sorgano  dubbi,  indagare  per 
mexzo  di  analisi  chimica,  se  gli  spiriti  siano  puri,  e  se  le  bevande  alcoolicho, 
indipendentemente  dalla  qualità  degli  spiriti  con  cui  sono  fabbricate,  conten- 
gano materie  nocive.  In  ogni  caso  di  contravvenzione  a  questo  regolamento, 
od  alla  prodetta  le^e,  essi  promuoveranno,  a  sensi  degli  articoli  (>6  e  67  della 
legge  stossa,  rapplicazioDO  dello  pene,  ecc.  >  (2). 


(1)  Art.  22  reg.  cit. 

(2)  Art.  18  regol.  26  febbraio  1890,  n.  6653. 

Il  regolamento  per  l'applicazione  delle  disposizioni  di  carattero  igienico  della 
legge  sugli  spiriti  (testo  unico  del  29  agosto  1889,  n.  6358,  serie  3'ì,  appro- 
vato il  26  fobbi-aio  1890  con  R.  Decreto,  n.  6653,  serie  3*,  che  si  trasmetto 
alle  SS.  LL.,  stabilisco  che  le  autorità  sanitarie,  d'accordo  con  gli  uffici  tecnici 
di  finanza,  vigilino  sul  commercio  degli  spiriti  e  dolio  bevande  alcooliche,  per 
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66.  —  Per  la  legge  comunale  e  provinciale,  sono  a  carico 
delle  pi-ovincie  le  spese  per  gli  uffizi  di  prefettura  e  sotto-prefet- 
tura :  ma  non  più  quella  per  lo  stipendio  del  medico  provinciale, 
0  per  l'indennità  a  chi  ne  fa  le  veci  :  queste  spese  sono  a  carico 
dello  Stato,  come  le  spese  per  ispezioni  sanitarie  disposte  dall'aii- 
torità  governativa  (1). 

67.  —  La  legge  vigente  soppresse  i  Conéigli  sanitari  circon- 
dariali :  e  solo  stabilì  all'art.  10  sopra  citato,  che  nelle  provincie 
più  estese  si  potessero  nominara  dei  medici  circondariali  per  coa- 
diuvare il  medico  provinciale. 

«  Nei  casi  previsti  dall'ultimo  capoverso  dell'art.  10  della  legge,  i  medici 
circoudariali  sono  designati  con  decreto  ministeriale,  su  proposta  del  medico 
provinciale,  udito  il  parere  del  Consiglio  provinciale  di  sanità,  preferibilmente 
tra  i  medici  residenti  nel  capoluogo  del  circondario  che  hanno  maggiore  com- 
petenza nella  pubblica  igiene. 

Il  medico  circondariale  : 

a)  riceve  dagli  ufficiali  sanitaii  comunali  le  informazioni  dirette  al  medico 
provinciale  al  quale  le  trasmette  con  le  proprie  osservazioni  ; 

b)  propone  al  sottoprefetto  i  provvedimenti  d'urgenza  e  ne  cura  l'ese- 
cuzione, informandone  immediatamente  il  medico  provinciale; 

e)  eseguisce  le  ispezioni  di  cui  è  incaricato  dal  sottoprefetto,  presso  il 
quale  esercita  tutte  le  altro  attribuzioni  che  gli  sono  delegato  dal  medico  pro- 
vinciale con  l'approvazione  del  prefetto  »  (2). 


tutelare  la  saluto  pubblica  a  mento  degli  articoli  3  (comma  2**),  11  a  13,  22 
(comma  3^)  e  33  della  logge  22  dicembre  188S,  n.  5849  (serie  3«). 

Alle  SS.  LL.  non  sfuggirà  cortamente  quanto  interessi  all'igiene  pubblica 
la  mifjiore  possibile  attuazione  di  queste  disposizioni,  opperò  vorranno  invi- 
tare tutto  lo  autorità  sanitarie,  a  rendersi  esatto  conto  delle  dette  disposizioni 
cui  sono  chiamato  a  fare  osservare. 

Fino  a  che  non  saranno  nominati  i  medici  provinciali,  le  SS.  LL.  potranno 
delegare,  a  mente  della  circolare  9  gennaio  1889  (n.  20173-3)  membri  com- 
petenti dei  Consigli  provinciali  di  sanità  per  curare  la  rigorosa  osservanza  delle 
nuove  disposizioni  regolamentari.  Raccomanderanno  sopratutto,  intanto,  agli 
ufficiali  sanitari  comunali,  di  procedere,  a  termini  dell'art.  63  dol  regolamento 
generale  sanitario  9  ottobre  1889,  senza  preavviso  e  ad  epoche  non  determi- 
nate, a  qualche  ispezione  nelle  fabbriche  o  rivendite  dì  spiriti,  ordinandone  il 
saggio  col  metodo  Bòse  od  anche  l'analisi  chimica  di  quelli  fra  di  essi  ohe 
saranno  ritenuti  sospetti  di  ossero  stati  mani  fatturati  con  alcoli  nocivi  e  facendo 
indagare,  indipendentemente  dallo  qualità  degli  alcoli  con  cui  sono  fabbricati 
ogniqualvolta  sorgono  dubbi,  se  gli  stessi  spiriti  contengano  altro  matorio  nocive 
(Ciro.  Min.,  15  giugno  1890,  n.  20900-19). 

(1)  Art.  62  leggo  22  dicembre  1888. 

(2)  Art.  23,  24  rcgol.  9  ottobre  1889,  n.  6442. 


Digitized  by  VjOOQIC 


69 


Capo  IV. 
n  Veterinario  provinciale. 


Sommario.  —  68.  Necessità  della  vigilanza  sanitaria  zooiatrica.  —  69.  Progetti 
di  legge  che  precedettero  quelli  vigenti.  —  70.  11  veterinario  provinciale. 
Art  18  della  legge.  —  71.  Sue  attribuzioni.  —  72.  L'indennità  dovuta  al 
veterinario  provinciale  é  a  carico  dello  Stato.  —  73.  Veterinari  di  confine 
e  di  porto. 


68.  —  La  vigilanza  zooiatrica  non  è  solo  un  complemento 
delle  misure  di  pubblica  sanità,  ma  sopratutto  ha  una  grandissima 
importanza  per  Tagricoltura,  i  cui  due  grandi  fattori  sono:  la  pro- 
duzione dei  vegetali  e  del  bestiame  e  Bella  d'erbe  famiglia  e 
d'animali  ». 

E  infatti  il  bestiame  ò  veramente  un  prodotto  di  primo  ordine 
per  la  nostra  agricoltura  ed  è  ad  un  tempo  prezioso  strumento  di 
lavoro  agrario,  ed  elemento  grandissimo  della  ricchezza  nazionale. 

Secondo  un  calcolo  approssimativo,  e  certamente  pili  basso  del 
vero,  nel  1890  il  valore  dei  nostri  animali  utili  era  di  2  miliardi 
e  191  milioni.  Un  capitale  così  ingente,  alla  massima  parto  dei 
comuni  ha  fornito  e  fornisce  una  somma  di  tasse  che  dal  1871  è 
andata  sempre  salendo  e  nel  1895  toccava  già  i  19  milioni;  mentre 
alimenta  in  tutte  le  regioni  italiane,  dove  il  solo,  e  dove  il  prin- 
cipale commercio  fruttifero  e,  nella  bilancia  degli  scambi  interna- 
zionali, mantiene  con  varia  oscillazione  sempre  ogni  anno  altissimo 
peso  (1). 

69-  —  Nelle  discussioni  che  precedettero  Tapprovazione  della 
legge  22  dicembre  1888,  si  insistette  da  autorevoli  oratori  sulla  neces- 
sità di  assicurare  una  vigilanza  sanitaria  zooiatrica  :  e  ancora  recen- 
temente questa  necessità  era  ampiamente  dimostrata  in  una  relazione 
dell'onorevole  Celli, il  quale  lamentava  che  nell'ordinamento  ditale 
servizio  l'Italia  fosse  rimasta  tanto  addietro  alle  altre  nazioni. 

Fino  dal  1873,  nel  primo  progetto  di  un  Codice  sanitario,  venne 
proposto  che  vi  fosse  un  veterinario  provinciale  con  stipendio  fisso 
a  carico  della  provincia  ed  obbligato  a  prestarsi  anche  agli  ordini 
delle  autorità  governative;  e  cogli  articoli  221,  226  gotta vansi  le 
fondamenta  di  una  razionale  profilassi  veterinaria. 


(1)  Discorso  del  deputato  Corcscto,  Camera  dei  deputati  7  febbraio  1809. 
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70.  —  La  legge  vigente  creò  Tufficio  di  veterinario  provin- 
ciale accanto  a  quello  del  medico  provinciale. 

«  In  ogni  provincia  la  vigilanza  zooiatrica  sarà  affidata  ad  un  veterinario 
provinciale  scelto  dal  ministro. 

Tale  incarico  potrà  esser  dato  al  veterinario  membro  del  Consiglio  provin- 
ciale di  sanità. 

Il  prefetto,  ove  la  quantità  del  bestiame  e  la  estensione  della  provincia  il 
richiedano,  potrà  incaricare  altri  veterinari  in  altri  Comuni  della  provincia  di 
coadiuvare  il  veterinario  provinciale  (1). 

Il  veterinario  provinciale  è  nominato  su  proposta  motivata  di  una  Commis- 
siono scolta  dal  ministro  dell'interno,  composta  di  professori  delle  facoltà  me- 
diche e  delle  scuole  superiori  di  medicina  veterinaria  del  regno  (2). 

I  veterinari  che  devono  coadiuvare  il  veterinario  provincide  sono  designati 
dal  prefetto  su  proposta  dello  stesso  veterinario,  udito  il  Consiglio  provinciale 
di  sanità  »  (3). 

71.  —  L'art.  14  della  legge  determina  le  attribuzioni  del 
veterinario  provinciale. 

«  11  veterinario  provinciale  veglia  sulla  saluto  degli  animali  nel  1* interesse 
della  sanità  pubblica;  a  tal  fine  fa  o  fa  eseguire  dai  veterinari  che  lo  coadiu- 
vano, ispezioni  nelle  stalle,  nei  macelli  e  negli  spacci  di  carne. 

Avvisa  il  prefetto  della  comparsa  delle  epizoozie,  e  gli  propone  i  provve- 
dimenti por  impedirne  la  diffusione  e  i  danni  alla  pubblica  igiene. 

Cura  l'esecuzione  dogli  ordini  del  prefetto  riguardanti  il  ramo  di  servizio 
affidatogli  (4). 

Finalmente  il  veterinario  provinciale,  addetto  all'ufficio  provinciale,  come 
ispettore  pel  i-amo  zooiatrico  : 

a)  riceve  le  denunzie  dei  veterinari  comunali  e  dei  liberi  esercenti  ; 

b)  raccoglie  e  coordina  i  dati  statistici  riguardanti  il  bestiame  ; 

e)  informa  il  prefetto,  o  per  esso  il  medico  provinciale,  di  tutto  quanto 
riguarda  l'igiene  e  la  sanità  dogli  animali  nella  provincia  >  (5). 

72.  —  L' indennità  dovuta  ai  veterinari  provinciali  è  a  carico 
dello  Stato  (6). 

73.  —  L'opera  dei  veterinari  provinciali  nelle  provincie  di 
confine  è  completata  dalle  attribuzioni  date  ai  veterinari  di  confine 
e  di  porto. 

«  Si  istituiranno  votorinari  di  confine  e  di  porto,  i  quali  visiteranno  ogni 
genere  di  animali  (o  parti  di  animali)  che  entrano  nello  Stato,  e  proibiranno 
l'ingresso  a  quelli  affetti  da  malattie  contagiose  o  sospetti  di  esserlo. 

1  veterinari  di  confine  e  di  porto  sono  nominati  dal  ministro  dell'interno  (7). 


(1)  Art.  18  logge  22  dicembre  1888. 

(2)  Art.  52  regolamento. 

(3)  Art.  53  regolamento. 

(4)  Art.  14  legge  22  dicembre  1888. 

(5)  Art.  54  regolamento. 

(6)  Art.  62  legge  citata. 

(7)  Art.  21  legge  22  dicembre  1888. 
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I  Toterinari  di  confine  o  di  porto  saranno  scelti  dal  ministro  dell'interno, 
preferibilmente  tra  i  veterinari  locali,  in  seguito  a  concorso  per  titoli,  accor- 
dando ai  medesimi  un  assegno  che  verrà  determinato  secondo  T importanza  del 
servizio  »  (l). 


Capo  V. 
H  Consiglio  provinciale  sanitario. 

Sommario.  —  74.  Il  Cons'plio  provinciale  sanitario  —  Sua  composizione  — 
Art  8  della  legge,  —  75.  Art  11,  17  e  18  del  Regolamento.  —  76.  L'ele- 
mento tecnico  nel  Consiglio  provinciale  —  Osservazioni  del  sen.  Secondi. 
—  77.  Osservazioni  delKon.  Digny.  —  78.  I  membri  del  Consiglio  provin- 
ciale sanitario  sono  nominati  con  H.  Decreto.  —  79.  Attribuzioni  del  Con- 
siglio provinciale  sanirario  —  Art.  9  della  legge  sanitaria.  —  80.  Attri- 
buzioni deferite  da  leggi  speciali.  —  81.  É  obbligatorio  consultare  il  Con- 
siglio provinciale  nelle  materie  di  cui  alTart.  9.  —  82.  Contestazioni  fra 
sanitaii  e  municipi  pendenti  davanti  ai  Tribunali  —  Dovrà  essere  sentito 
il  Consiglio  provinciale  sanitario?  —  83.  Tassazione  degli  onorari  dovuti 
ai  professionisti  sanitari.  —  84.  I^rocedure  da  osservarsi  ne*le  radunanze 
del  Consiglio.  —  85.  Indennità  dovute  ai  componenti  il  Consiglio  sanitario. 

74.  —  La  vigente  legge  sanitaria  ha  inteso  di  provvedere  afiBnchè 
il  Consiglio  provinciale  fosse  composto  delle  persone  più  competenti. 
L'art.  8  della  legge  dispone: 

«  Il  Consiglio  provinciale  di  sanità  ò  composto  : 
di  due  dottori  in  medicina  e  chirurgia  ; 
di  un  cultore  di  chimica  ; 
di  un  giureconsulto  ; 
di  un  farmacista; 
di  un  votorinarìo  ; 
di  un  ingegnere  ; 

e  di  una  pei-sona  esporta  nelle  matorìo  amministrative. 
Però  noUa  provincia  di  Roma,  od  in  quelle  che  abbiano  almeno  un  milione 
di  abitanti,  i  dottori  in  medicina  e  chirurgia  saranno  quattro  e  gli  ingegneri 
tre,  ed  in  quelle  che  abbiano  almeno  500.000  abitanti,  i  dottori  in  medicina 
e  chirurgia  saranno  tre  e  gli  ingogneri  duo. 

I  suddetti  componenti  il  Consiglio  provinciale  sanitario  saranno  nominati 
con  decreto  reale,  su  proposta  del  ministro  deirinterno  ;  durano  in  carica  tre 
anni  o  possono  essere  rinominati. 

Dello  stesso  Consiglio  il  prefetto  sarà  presidente,  e  ne  faranno  parte  il  pro- 
curatore del  re  presso  il  tribunale  civile  e  correzionalo  ed  il  medico  provinciale, 
n  prefetto  designa  a  segretario  del  Consiglio  un  impiegato  della  prefettura, 
il  quale  non  avrà  voto  ». 


(1)  Art.  58  regolamonto. 
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75.  —  Airart.  8  della  legge  fanno  riscontro  le  seguenti  dispo- 
sizioni del  regolamento. 

«  Abt.  11.  —  Nella  scelta  doi.ocmponenti  i  Consigli  provinciali  di  sanità 
avranno  la  preferenza  gl'insegnanti  universitari  di  igieno  o  di  una  delle  ma- 
terie indicate  negli  articoli  4  o  8  della  logge  ed  i  cultori  più  noti  delle  stesse 
discipline. 

Abt.  17.  —  Nelle  provi  noie  marittime,  quando  si  abbiano  a  trattare  que- 
stioni concernenti  la  sanità  marittima,  i  prefetti  chiederanno  l'intervento  nei 
Ck)nsigli  sanitari  del  capitano  di  poi-to. 

Art.  18.  —  Non  potranno  far  parte  dei  Consigli  provinciali  di  sanità  gli 
ufficiali  sanitari  e  gli  altri  stipendiati  comunali  della  rispettiva  circoscrizìono 
salvo  il  disposto  doll'ultimo  cdinea  dell'art.  1  di  questo  regolamento  «. 

76.  —  Nel  primitivo  progetto  Bertani-Depretis,  il  Consiglia 
provinciale  sanitario  era  costituito  esclusivamente  di  sanitari:  nel 
progetto,  che  divenne  poi  la  legge  vigente,  si  era  data  invece  larga  . 
rappresentanza  anche  ad  ogni  altro  elemento  tecnico  amministrativa 
e  legale. 

*  Parve  però  al  senatore  Secondi  che  si  fosse  esagerato,  però  in 
senso  inverso,  concedendo  troppo  in  ragione  al  precedente  sistema 
dì  negare  tutto. 

«  Nel  progetto  Boi-tani-Depretis  la  mancanza  di  un  ingegnere  e  di  un  giu- 
reconsulto faceva  temere  venisse  compromesso  il  prestigio  di  questo  corpo  con- 
sultivo, sconfinandolo  dalla  sua  competenza  per  un  esagerato  rispetto  della  sua 
omogeneità,  ed  io  lodo  l'introduzione  di  questo  elemento  tecnico  e  legale  fatto 
nel  Consiglio  provinciale  di  sanità  dal  presente  disegno  di  leggo  ;  ma  non  posso 
acconciarmi  all'idea  di  un  Consiglio  sanitario  cbe  dovrà  deliberare  in  questioni 
sanitarie,  nelle  quali  il  voto  dei  medici  possa  trovarsi  soverchiato  da  una  mag- 
gioranza non  modica. 

H  tempo  ora  è  passato  nel  quale  si  faceva  l'igiene  da  chicchessia  ;  l'igiene 
moderna  è  una  scienza  e  come  tale  ha  diritto  di  essere  tenuta  in  quell'alto 
concetto  che  alle  scienze  si  conviene.  I  medici  stessi  sentono  il  bisogno  di 
dover  ritemprare  i  loro  studi  alla  face  della  scienza  nuova,  ed  i  moderatori 
della  pubblica  istruzione  non  possono  non  sentire  la  necessità  di  migliorare 
l'insegnamento  dell'igiene  nelle  università  istituendo  cattedre  speciali,  dove 
già  non  esistono,  e  speciali  laboratori  di  sperimentazione.  Tanta  èl'impoi-tanza 
di  questa  scienza  che  dovrebbe  essere  la  prima  sopra  tutte  le  mediche  discipline. 

Il  desiderio  mio  di  vedere  bene  armonizzate  fra  di  loro  le  speciali  compe- 
tenze nella  composizione  del  Consiglio  provinciale  di  sanità  è  sorretto  da  con- 
siderazioni di  altra  natura  ;  da  quelle,  cioè,  di  necessità  amministrativa.  Ed 
infatti  come  si  potrà  pretendere  che  il  disbrigo  dogli  affari,  molto  numerosi, 
nelle  provinolo  possa  esser  fatto  col  lavoro  di  soli  due  medici  componenti  il 
Consiglio  Provinciale  di  sanità?  Le  pratiche  sottoposto  al  Consiglio  sono,  per 
la  massima  loro  parte,  eminentemente  di  carattere  igienico-sanitarie,  le  quali 
avranno  nei  loro  due  medici  il  loro  naturale  istruttore  e  relatore,  tutte  dovranno, 
di  necessità,  accollarsi  allo  studio  di  essi  e,  por  quanta  buona  volontà  essi 
spieghino,  la  remora  degli  affari  dovrà  sicuramente  succedere.  I  due  medici 
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non  8o]o  sono  uomini  come  tutti,  o  possono  ammalare,  ma  hanno  lo  loro  par- 
ticolari occupazioni  e  non  vivono  dello  stipendio  di  consigliori  provinciali. 

Non  è  quindi  imprevedibile  il  caso  che  talvolta  il  Consiglio  sanitario  pro- 
vinciale possa  sedere  senza  la  presenza  di  un  solo  medico  al  Consiglio.  È  facile 
immaginarsi  con  quale  e  quanta  competenza  ed  autorità  di  giudizio  saranno 
prese  le  deliberazioni  in  un  tal  Consiglio  sanitario  !  > 

77.  —  L'on.  Dlgny  riteneva  invece  che  il  numero  dei  me- 
dici igienisti  bastasse,  tenuto  conto  che  del  Consiglio  fa  parte  il  me- 
dico provinciale,  egli  pure  igienista.  E  ciò  dichiarava  pure  l'ono- 
revole Crispi,  osservando  che  si  era  provveduto  nell'art.  8  a  dare 
una  maggiore  rappresentanza  dell'elemento  tecnico  nelle  provincie 
più  importanti. 

78.  —  I  componenti  del  Consiglio  sanitario  sono  nominati 
con  regio  decreto.  L'on.  Crispi  dichiarava  ch^  per  le  nomine  dei 
componenti  dei  Consigli  provinciali  di  sanità  i  prefetti  avrebbero 
dovuto  dare  il  loro  parere,  consultati  i  Consigli  provinciali,  ma  che 
il  Governo  si  riservava  piena  libertà  d'azione:  le  persone  da  sce- 
gliersi devono  avere  la  fiducia  del  potere  centrale,  poichò  (son  sue 
parole),  se  c'è  un  servizio  nel  quale  l'accentramento  sia  necessario^ 
è  questo  della  pubblica  sanità. 

79.  —  Le  attribuzioni  del  Consiglio  sanitario  provinciale  sono 
attinenti  a  materie  svariatissime  : 

<  Il  Consiglio  provinciale  di  sanità  : 

porta  la  sua  attenzione  su  tutti  i  fatti  riguardanti  V  igiene  e  la  salute 
pubblica  nei  vari  Comuni  della  provincia  ; 

propone  al  profotto  quei  provvediménti  ed  investigazioni  che  giudica 
opportuni  ; 

dà  parere  su  tutte  le  questioni  che  gli  saranno  deferite  dal  prefetto. 
Il  sao  parere  sarà  richiesto  : 

sui  regolamenti  locali  <i* igiene  prima  di  essere  trasmessi  al  ministro  del- 
l'intemo  ; 

sui  regolamenti  speciali  per  la  coltivazione  del  riso  indicati  neiraii.  1 
della  legge  12  giugno  1866,  n.  2967  ;  su  quelli  per  la  macerazione  delle  piante 
tessili,  e  sopra  altri  regolamenti  speciali  a  scopo  igienico  ; 

sui  consorzi  comunali  per  il  servizio  medico-ostetrico  e  veterinario  ; 

sulle  contestazioni  tra  sanitari  e  municipi,  corpi  morali  e  privati  per 
ragioni  di  servizio  sanitario  ed  igienico  ; 

sui  provvedimenti  disciplinari  contro  il  personale  sanitario,  contio  gli 
esercenti  sottoposti  alln  vigilanza  dell'  autorità  sanitaria  e  gli  esercenti  ille- 
galmente ; 

sulle  discipline  da  applicaci  alle  industrie  manifatturiere  ed  agricole  e 
le  cautele  igieniche  richieste  a  tutela  dei  lavoratori  ; 

sui  provvedimenti  igienici  da  imporsi  agli  stabilimenti  pubblici,  o  di  pub- 
blico accesso,  o  di  riunione  ; 

sulla  relazione  intorno  lo  stato  sanitario  della  provincia,  compilato  dal 
medico  provinciale,  da  spedirsi  ogni  anno  al  ministro  dell'interno  colle  osser- 
vazioni del  Consiglio  ove  occorreranno  e  sui  rappoili  del  veterinario  provinciale  ; 
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sai  reclami  contro  le  decisioni  doi  sindaci  intorno  alla  salubrità  delle 
case  ed  a  lavori  nocivi  all'igiene,  dì  cai  agli  articoli  88  o  40  ; 
e  sugli  altri  casi  indicati  da  qaesta  e  da  altre  leggi  »  (1). 

80.  —  Così  per  esempio  la  legge  del  14  giugno  1887,  n.  4791, 
per  la  concessione  di  mutui  di  favore  ai  Comuni  per  opere  edilizie 
di  risanamento,  ha  dato  notevoli  attribuzioni  ai  Consigli  sanitari 
provinciali:  e  altre  analoghe  attribuzioni  sono  date  da  altre  e  di- 
verse leggi. 

81.  —  U  parere  del  Consiglio  sanitario  provinciale  deve  essere 
richiesto  a  pena  di  nullità  nei  casi  indicati  nell'art.  9  della  legge. 

Ogni  autorità  del  Consiglio  sanitario  sarebbe  scossa  se  potesse 
essere  interpellato  soltanto  a  libito  deirautorità  amministrativa  nelle 
questioni  interessanti  la  pubblica  salute. 

82.  —  Ma  il  Consiglio  provinciale  sanitario  dovrà  pure, 
obbligatoriamente,  essere  interpellato  anche  nelle  controversie  che 
si  agitassero  davanti  ai  Tribunali  ordinari? 

Così  per  esempio  in  tema  di  contestazioni  fra  sanitari,  muni- 
cipio e  privati  pendenti  avanti  ai  Tribunali  ordinari,  dovrà  essere 
obbligatoriamente  sentito  il  Consiglio  sanitario  provinciale? 

La  Corte  di  cassazione  di  Torino  ritenne  giustamente  che  Tau- 
torità  giudiziaria  non  abbia  l'obbligo  di  interpellare  in  proposito  il 
Consiglio  provinciale,  prima  di  giudicare  in  merito  a  dette  contro- 
versie, quando  queste  venissero  eventualmente  proposte  davanti  ai 
Tribunali  ordinarii  (2). 


(1)  Art.  9  leggo  22  dicembro  1888. 

(2)  «  In  se  stossa  considerata  la  locazione  delFart.  0,  lettera  d,  per  verità 
oqaivoca,  appanto  perchè  tale,  non  vaio  a  derogare  al  principio  della  piena 
libertà  concessa  al  giadice  di  ricorroro,  oppure  no,  air  opera  dei  periti,  e  dì 
sceglierli,  ove  ne  riconosca  il  bisogno,  nel  disaccordo  dolio  parti,  in  chi  meglio 
<crede,  secondo  lo  speciali  contingenze  del  caso.  La  parola  della  disposizione 
lascia  per  lo  meno  incerto  se  il  parere  del  Consiglio  provinciale  sanitario  sarà 
richiesto  soltanto  quando  trattisi  di  contestazioni  tra  sanitari  e  Comuni  o  tra 
corpi  morali  e  privati,  ossivero  quando  trattisi  di  oontestazioni  tra  sanitari  da 
una  parte  e  Comuni,  corpi  morali  o  privati  cittadini  dniraltra.  E  non  é  cer- 
tamente con  una  sanzione  così  poco  chiara,  ohe  il  legislatore  può  avere  inteso 
di  decretare  la  enunciata  deroga,  coir  imporre  al  giudico  sempre  ed  in  ogBÌ 
caso,  magari  di  un  merito  minuscolo  ed  insignificante,  l'obbligo  impreteribile 
di  oonsultaro,  a  pena  di  nullità,  il  Consiglio  provinciale  di  sanità,  .prima  di 
decidere  )a  contesa  vertente  fra  sanitari  o  privati. 

Sarebbe  ridicolo  che  anche  una  sentenza  di  conciliatore  dovesse  annullarsi 
per  avere  il  giudicante  pretermesso  il  parere  di  detto  Consiglio  in  una  quo> 
stione  per  avventura  di  poche  lire.  La  leggo  poi,  non  commina  la  nullità,  e 
deve  riconoscersi  che  è  proprio  questo  il  caso  di  ricordare  coli* art.  56  proce- 
dura civile,  che  le  nullità  non  si  pronunciano,  quando  non  sono  dichiarate 
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83.  —  La  questione  della  liquidazione  delle  competenze  do- 
vute ai  sanitari,  non  bene  regolata  dalla  legge  1865,  che  dava  ai 
Consigli  sanitari  circondariali  attribuzione  non  bene  definita,  fu 
anche  meno  risoluta  come  si  è  visto  della  legge  vigente. 

In  ogni  modo  nell'incertezza  della  legislazione  al  riguardo,  si. 
osservano  in  pratica  le  seguenti  istruzioni  date  dal  Ministero: 

€  Il  Consiglio  di  Stato  ha  esaminata  sulle  richieste  del  Mini- 
stero, a  quale  autorità  nello  Stato  attuale  della  legislazione  spetti 
il  tassare  le  note  sanitarie  e  il  decidere  sulle  questioni  relative. 

Queir  illustre  consesso  ha  opinato  che  la  tassazione  delle  note 
sanitarie,  quando  diano  luogo  a  contestazioni  coi  privati,  sia  di 
competenza  deirautorità  giudiziaria,  salvo  a  questa  di  valersi,  come 
di  un  voto  di  periti,  del  parere  del  Consiglio  provinciale  sanitario. 

Adottando  questo  avviso  che  viene  a  dare  un'  interpretazione 
definitiva  alla  lettera  d  dell'art.  9  della  legge  22  dicembre  1888, 
ne  i-endo  informati  i  signori  prefetti  perchè  devolvano  alla  compe- 
tenza del  giudice  ordinario  tutti  i  ricorsi  che  loro  venissero  pre- 
sentati nella  specie  sovrindicata  t>  (1). 


<laUa  legge,  ove  si  ponga  mente  a  due  circostanze,  cioè  :  la  prima,  ohe  mentre 
l*art.  9  dice  che  il  parere  del  Consiglio  provinciale  sanitario  sarà  richiesto, 
l'art.  5  della  stessa  legge  sancisce,  con  formola  ben  più  assoluta  ed  impera- 
tiva, che  il  parere  del  Consìglio  superiore  di  sanità  dev'essere  richiesto  ;  e  la 
seconda,  che  trattavasi  neUa  specie  di  un  semplice  parere,  il  quale  non  lega 
ponto  il  magistrato,  perito  dei  periti  —  non  è  presumibile  che  il  richiederlo 
sia  prescritto,  con  tacita  sanzione  di  nullità.  Ma  vi  ha  dì  più.  L'art.  9  è  posto 
nel  titolo  primo  della  legge,  sotto  la  rubrica  «  Ordinamento  dell' amministra- 
zione e  deU' assistenza  sanitaria  del  regno  >,  materia,  questa,  alla  quale  sono 
affatto  estranei  i  personali  rapporti  economici  professionali  dei  sanitari  coi  loro 
privati  clienti.  Ed  il  testo  dell'articolo  stesso  che  enumera  le  svariate  attri- 
buzioni del  Consìglio  provinciale  sanitario,  riferendole  tutte  una  per  una,  a 
materia  d'ordine  o  d'interesse  pubblico,  non  può  davvero  colla  lettera  rf,  scon- 
finando dal  proprio  terreno,  preoccuparsi  degli  interessi  pecuniari  meramente 
privati,  sebbene  professionali,  dei  sanitari,  per  metterìi  comunque  sotto  la  pro- 
tezione speciale  del  Consiglio  sanitario.  È  l'interesse  pubblico,  il  quale  giucca 
ogniqualvolta  sia  parte  in  una  controversia  (sorta  per  ragioni  di  servizio  sani- 
tario ed  igienico)  od  un  Comune  od  un  altro  corpo  morale,  che  richiama  sulla 
medesima  l'intervento  del  Consiglio  provinciale  sanitario;  l'interesso  pubblico 
manca,  e  con  esso  sparisce  la  ragione  della  consultazione,  quando  la  contesta- 
zione si  agiti  (come  nella  specie)  sull'ammontare  degli  onorari  esclusivamente 
tra  privati  ;  tra  un  sanitario  cioè,  da  una  parte,  ed  un  cittadino  suo  cliente 
dall'altra  >  (Cassazione  Torino,  est.  D'Arcayne,  13  luglio  1897,  Scarpa  e.  Origlia 
—  Qiur.  tor.,  1113;  Mon.  Trib.,  806). 

(1)  Circolare  del  Ministero  dell'interno  ai  prefetti  in  data  20  dicembre  1891, 
n.  20100-4.  —  G.  Franckschklu  e  L.  R.  Bozzo,  Uesereixio  delle  farmacie, 
Varese,  tip.  Gallo  Eugenio. 
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84.  —  U  regolamento  determina  le  norme  sotto  la  cui  osser- 
vanza il  Consiglio  provinciale  si  raduna  e  prende  le  sue  delibe- 
razioni. 

«  Il  Consiglio  provinciale  di  sanità  è  convocato  dal  prefetto  in  sossìono 
ordinaria  quattro  volto  Tanno,  nei  mesi  di'  gennaio,  aprile,  luglio  e  ottobre, 
ed  in  adunanze  straordinario  quante  volte  il  prefetto  medesimo  lo  giudicherà 
conveniente. 

Neiravviso  di  convocazione  saranno  indicato  lo  materie  su  cui  ò  chiesto  il 
parere  del  Consiglio  (1). 

Nella  prima  adunanza  di  ogni  sessione  si  udrò  il  rapporto  del  medico  pro- 
vinciale sui  fatti  riguardanti  l'igiene  e  la  salute  pubblica  nella  provincia,  e  si 
annunoieranno  le  proposte  indicate  nell'art.  9  della  legge,  le  quali,  ove  richie- 
dessero votazione,  saranno  poste  dal  presidente  all'  oi*dino  del  giorno  in  una 
seduta  successiva  (2). 

Il  Consìglio  provinciale  di  sanità  non  potrà  deliberare  se  non  assiste  alla 
adunanza  la  maggioranza  do'  suoi  componenti. 

Nei  casi  di  seconda  convocazione  l'adunanza  è  valida  col  solo  intervento 
di  quattro  consiglieri  oltre  il  presidente. 

Il  Consiglio  delibera  a  maggioranza  assoluta  di  voti  :  a  parità  di  voti  la 
proposta  s'intende  respinta  (3). 

I  verbali  compilati  dal  segretario,  devono  essere  letti  ed  approvati  nella 
adunanza  immediatamente  successiva. 

H  verbale  dell'ultima  adunanza  di  ogni  sessione,  sarà  approvato  alla  .fine 
dell'adunanza  stessa. 

I  verbali  dovranno  contenere  il  nome  degli  intervenuti,  il  resoconto  som- 
mario delle  discussioni,  le  motivazioni  o  dichiarazioni  che  ogni  consigliere  cre- 
desse di  presentare  per  iscritto,  e  il  numero  dei  voti  per  ciascuna  deliberazione. 

I  verbali  saranno  trascritti  in  apposito  registro  e  firmati  dal  presidente,  dal 
membro  anziano  o  dal  segretario  (4). 

Ogni  affare  da  sottoporsi  al  Consiglio  sanitario  pr  «vincialo,  sarà  istruito 
dal  medico  provinciale,  che  lo  accompagnerìi  con  suo  parere  motivato  »  (5). 

85.  —  Il  regolamento  provvede,  cogli  articoli  118  e  119,  alle 
indennità  dovute  ai  componenti  il  Consìglio  provinciale  sanitario. 

<  Ai  membri  elettivi  del  Consiglio  sanitario  provinciale  non  residenti  nel 
capoluogo,  sarà  dovuta  l'indennità  di  L.  15  per  ogni  giorno  di  permanenza  per 
assistere  alle  seduto. 

II  pagamento  sarà  fatto  sulla  nota  compilata  e  vidimata  dal  presidente,  nella 
quale  sarà  indicato  il  numero  delie  giornate  impiegate. 

Nei  casi  di  visito,  ispezioni  o  perizie  ordinato  dall'autorità  amministrativa 
nell'interesse  della  pubblica  salute,  l'indennità  da  pagarsi  ai  visitatori  sarà  di 
L.  15  per  ciascun  giorno  da  essi  impiegato  nel  compierò  il  loro  mandato,  esclusa 


(1)  Art.  12  regolamento. 

(2)  Art.  13  i(L 

(3)  Art.  14  id, 

(4)  Art.  15  id. 
(5j  Art.  1(3  id. 
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Ogni  altra  indennità.  Questa  disposiziono  non  è  applicabile  ai  funzionari  pubblici, 
ai  quali  sia  stabilita  per  speciale  decreto  una  indennità  diversa. 

LMndonnità  di  L.  15  potrà  essere  aumentata  dal  ministro  in  casi  straor- 
dinari »  (1). 


Capo  VI. 
Servizi  e  spese  a  carico  della  provincia. 


Sommario.  —  86.  Spese  a  carico  della  provincia.  —  87.  Visite  sanitarie  nei 
casi  di  epidemie  e  di  epizoozie.  Entro  quali  limiti  le  relative  spese  sieno 
a  carico  della  provincia.  —  8S.  Spese  per  la  conservazione  del  vaccino. 
—  89.  Spese  per  gli  uffici  dei  medici  provinciali.  —  90.  Spese  pel  mante- 
nimento dei  mentecatti  poveri  della  provincia.  —  91.  Carattere  obbligatorio 
di  dette  ^ese.  —  92.  Contestazioni  circa  la  competenza  passiva  di  dette 
spese. 


86.  —  La  legge  dispone  che  sono  a  carico  della  provincia 
le  spese  per  visite  sanitarie  nei  casi  di  epidemie  e  di  epizoozie, 
quelle  per  la  conservazione  del  vaccino  necessario  ai  Comuni  della 
provincia  e  quelle  per  gli  uffici  dei  medici  provinciali  (2). 

87.  —  Sono  anzitutto  a  carico  della  provincia  le  spese  per 
visite  sanitarie  nei  casi  di  epidemie  e  di  epizoozie.  Jjsl  ragione  della 
legge  è  evidente  trattandosi  nel  caso  non  di  soccorrere  il  solo 
Comune  infetto,  ma  di  pre8er\^are  gli  altri. 

Però,  secondo  il  Consiglio  di  Stato,  quando  in  occasione  di  una 
epidemia  venga  dato  incarico  dal  prefetto  ad  una  Commissione  di 
riferire  intorno  ad  un  ordine  di  ispezioni  e  di  esami,  cui  può  aver 
dato  occasione  la  presenza  deirepidemia  (come  per  esempio  esami 
«  studi  circa  il  sistema  della  fognatura  e  simili),  ma  che  non  si 
<ìollegano  direttamente  alla  difesa  diretta  e  immediata  dalla  epidemia, 
la  spesa  non  può  essere  a  carico  della  provincia» 

Sarà  da  vedere  se  deve  essere  posta  a  carico  dello  Stato  o  del 
Comune  secondo  la  special  natura  e  carattere  della  spesa  (3). 

«  Le  visite  sanitarie  posto  a  carico  della  provincia  dal  secondo  capoverso, 
lett.  a,  dell*art.  62  della  leggo  22  dicembre  1888,  presuppongono  che  sia  già 


(1)  Art.  118  e  119  regolamento  9  ottobre  1889,  n.  6442. 

(2)  Art.  62  legge  22  dicembre  1888. 

(3)  Sez.  IV,  12  maggio  1892,  Prov.  di  Pisa  e.  Min.  Interno  {Qitist,  amm,, 
1892,  p.  603). 
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constatata  resistenza  d'ana  epidemia.  Ma.  qoaodo  tale  esistenza  non  è  ancoiu 
constatati  vanno  a  carico  delio  Stato,  e  non  delia  provincia,  le  spese  di  una 
ispeziono  proventi  va,  ordinata  dall'autorità  govornativa  noli' interesse  generalo 
della  sanitìi  pubblica  >  (1). 

88.  —  La  legge  pone  a  carico  della  provincia  le  spese  per 
la  conservazione  del  vaccino. 

Un  decreto  ministeriale  29  marzo  1892,  n.  329,  ha  approvato 
il  regolamento  speciale  per  la  conservazione  del  vaccino. 

89.  —  Sono  a  carico  della  provincia  le  spese  per  gli  uflBci 
dei  medici  provinciali. 

Giova  però  avere  presente  che  in  forza  del  citato  art.  62  lo  sti- 
pendio dei  medici  provinciali  è  invece  a  carico  dello  Stato. 

90.  —  Sono  inoltre  a  carico  della  provincia  le  spese  pei 
maniaci  e  di  questo  argomento  parleremo  ampiamente  in  apposito 
capitolo  (2). 

91.  —  La  legge  infine  tassativamente  dispone  che  le  spese 
poste  come  sopra  a  carico  della  provincia  sono  da  considerarsi 
come  obbligatorie  (3). 

92.  —  In  caso  di  contestazione  fra  la  provincia,  lo  Stato  e 
i  Comuni  circa  la  competenza  passiva  delle  spese  sanitarie  decide 
definitivamente  il  ministro  sentito  il  parere  del  Consiglio  di  Stato  (4). 

È  di  competenza  della  lY  Sezione  del  Consiglio  di  Stato,  tanto 
ai  termini  dell'art.  21  della  legge  ^ulla  giustizia  amministrativa, 
come  a  mente  dell'art.  64  della  legge  sulla  sanità  pubblica,  il  deci- 
dere la  controversia  sorta  fra  TAmministrazione  dello  Stato  e  quella 
d'una  provincia,  a  proposito  di  spese  ordinate  per  servizi  sanitari  (5). 


(1)  Cons.  di  Stato,  12  gennaio  1894,  Provincia  di  Novara  e.  Min.  intemo 
e  Corsi  (Foro  it,,  1894,  III,  37). 

Vi  ha  una  epidemia  nel  fatto  che  a  brevi  intervalli  si  ripetono  più  casi  dolla 
stessa  malattia  nello  stesso  Comuno  ;  ed  in  questa  contingenza  la  spesa  del- 
l'inviò  sul  luogo  del  modico  provinciale,  ordinato  dal  prefetto  per  gli  oppor- 
tuni provvedimenti,  deve  far  carico  alla  provinola,  a  termini  dell*art.  62  della 
legge  sanitaria  22  dicembre  18S8.  —  Cons.  di  Stato,  17  agosto  1894,  Comune 
di  Sant'Agata  (Riv,  amm,,  1894,  105.Ó). 

(2)  Art.  236,  n.  10,  leggo  comunale  e  provinciale. 

(3)  Art.  63  legge  22  dicembre  1888,  n.  5849.    * 

(4)  Art.  64  leggo  cit. 

(5)  Cons.  di  Stato,  12  maggio  1892,  Deputaz.  prov.  di  Pisa  e.  Min.  interno 
{Annali,  1892,  73;  Oiuri^pi'.  italiana,  1892,  167). 
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TITOLO  III. 


IL  COMUNE  E  l'amministrazione  SANITARIA 


Capo  I. 
L'Amministrazione  sanitaria  nei  Comuni. 

Sommario.  —  ^.  L*am  min  istruzione  sanitaria  comunale  secondo  la  legge  de) 
20  marzo  1865.  —  94.  Attribuzioni  del  sindaco.  —  95  Le  Commissioni 
sanitarie  comunali.  —  96.  Attribuzioni  dei  Consigli  comunali.  Regolamenti 
sanitari  municipali.  —  97.  Progetto  del  Codice  di  igiene.  Attribuzioni  spe- 
ciali che  si  proponeva  di  accordare  al  medico-condotto.  —  98.  Laviprente 
legge  22  dicembre  1888  e  l'ordinamento  sanitario  comunale.  I  regolamenti. 

—  99.  Divisione  delle  materie:   I  regolamenti  comunali  —  Il  sindaco  — 
L'ufficiale  sanitario  comunale  —  Uffici  e  laboratori  municipali  di  igiene 

—  Condotta  medica,  chirurgica,  ostetrica  e  veterinaria  —  Spese  per  am- 
ministrazione sanitaria  a  carico  del  Comune. 

93.  —  Le  autorità  sanitarie  superiori^  di  cui  abbiamo  parlato 
fin  qui,  hanno  più  che  altro  la  missione  di  dare  un  indirizzo  -generale 
nei  limiti  dei  rispettivi  territori  in  tutto  ciò  che  ha  tratto  alla  pub- 
blica salute  ;  ma  Tesecuzione  dei  provvedimenti  è  principalmente 
opera  dell'autorità  comunale. 

La  legge  del  20  marzo  1865,  costante  nel  concetto  di  voler 
&re  dell'autorità  sanitaria  una  dipendenza  di  quella  amministrativa, 
&oeva  centro  di  tutti  i  poteri  e  di  tutte  le  responsabilità  il  sindaco 
del  comune. 

Il  sindaco  aveva  un  corpo  consultivo  nelle  Commissioni  comunali. 

E  finalmente  ai  Consigli  comunali  era  riconosciuto  il  diritto,  tut- 
tora conservato,  di  delibei'are  speciali  regolamenti  di  igiene. 

94.  —  La  legge  sulla  sanità  pubblica  del  20  marzo  1865  svol- 
gendo il  concetto  contenuto  nella  legge  comunale,  disponeva  all'arti- 
colo 28  re  I  sindaci  vegliano  nel  proprio  comune  alla  osservanza 
delle  leggi  e  dei  regolamenti  di  polizia  sanitaria  >;  e  l'articolo  29 
aggiungeva  :  e  la  loro  vigilanza  in  materia  igienica  si  estende  nei 
luoghi  pubblici,  agli  alimenti  ed  alle  bevande  posti  in  commercio. 
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corrotti  od  alterati,  od  in  condizioni  tali  da  renderli  nocivi,  alla  rimo- 
zione degli  oggetti  che  siano  cagione  d'insalubrità.  Quanto  alle  abi- 
tazioni ed  ai  siti  destinati  soltanto  ad  uso  dei  privati,  i  sindaci 
potranno  dare  gli  ordini  opportuni,  ed  all'uopo  farli  eseguire  d'uf- 
fieio^  al  fine  di  rimuovere  i  casi  d'insalubrità  al  vicinato  » . 

95.  —  Il  regolamento  per  1'  esecuzione  della  legge  del  20 
marzo  1865  poneva  allato  al  sindaco  la  Commissione  municipale  di 
sanità:  e  diciamo  il  regolamento,  perchè  la  legge  non  faceva  cenno 
in  proposito. 

La  prima  nozione  delle  Commissioni  municipali  si  trova  nel  rego- 
lamento che  susseguì  alla  legge  del  1865,  e  fu  quindi  riprodotta  nel 
posteriore  regolamento  del  1874.  Però  sulla  costituzionalità  della 
loro  istituzione  non  si  era  fatta  questione,  perchè  trattavasi  di  corpo 
meramente  consultivo. 

La  Commissione  era  composta  di  otto  membri  nei  Comuni  con 
una  popolazione  non  minore  di  10  mila  abitanti,  di  quattro  nei 
-comuni  di  minor  popolazione,  eletti  dal  Consiglio  comunale  (1). 
Dovevano  possibilmente  far  parte  della  Commissione  un  medico 
€d  un  ingegnere  senza  che  la  loro  mancanza  portasse  l'illegittimità 
della  costituzione  della  Commissione. 

I  commissari  dovevano  essere  scelti  fra  persone  non  stipendiate 
■dal  Comune  ;  saviamente  però  tale  divieto  non  si  estendeva  al  me- 
dico condotto  (2). 

Presiedeva  la  Commissione  il  sindaco  ;  ne  em  segretario  il  me- 
dico condotto,  ove  ve  ne  fosse  uno  solo;  il  piii  anziano  di  condotta, 
•ove  ve  ne  fossero  più. 

I  commissari  duravano  in  carica  quattro  anni,  rinnovandosi  per 
metà  alla  fine  di  ogni  triennio. 

96.  —  La  legge  comunale  del  20  marzo  1865  riconosceva  espres- 
samente nei  Consigli  comunali  il  diritto  di  deliberare  i  regolamenti 
sanitari  municipali  (3);  e  il  regolamento  20  settembre  1874  per 
l'esecuzione  della  legge  sulla  sanità  pubblica  disponeva  che  ogni 
comune  dovesse  avere  un  regolamento  d'igiene  pubblica  e  uno 
speciale  regolamento  di  polizia  mortuaria  (4). 

Nei  regolamenti  locali  i  Comuni  dovevano  provvedere  alla  tutela 
della  pubblica  sanità  e  più  specialmente  :  provvedere  alla  pulitezza 
dell'abitato,  determinare  i  tempi  e  i  modi  per  la  tenuta  e  lo  spurgo 


(1)  Art.  36  0  38  del  regolamento  26  settembre  1874. 

(2)  Art.  38  stosso  regolamento. 

(3)  Art.  138,  n.  6,  leggo  comunale  20  marzo  1865. 

(4)  Art.  137,  138  reg.  26  settembre  1874. 
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dei  luoghi  e  dei  depositi  immondi  ;  prescrivere  norme  per  Io  sgoni- 
bramento  delle  immondezze  e  delle  ne\i  dalle  vie  o  da  altri  luoghi 
pubblici,  e  per  Tinnaffiamento  delle  strade  ;  determinare  gli  obblighi 
dei  privati  in  ordine  alla  sistemazione  e  conservazione  dei  canali 
di  spurgo  e  di  scolo  ;  regolare  l'uso  dei  bagni  noi  luoghi  pubblici  ; 
e  curare  la  manutenzione  dei  canali  e  delle  altro  opere  consortili 
destinate  alPirrigazione  ed  allo  scolo,  specialmente  nei  terreni  bene- 
ficati e  fognati  (1). 

In  generale  poi  i  regolamenti  stessi  dovevano  disciplinare  tutte 
le  materie  contemplate  nelle  leggi  e  regolamenti  governativi  sulla 
sanità  pubblica  ;  e  alla  relativa  esecuzione  ed  osservanza  dovevano 
provvedere  le  Commissioni  locali  di  sanità  e  i  sindaci. 

I  regolamenti  locali  dovevano  essere,  a  sensi  dell'art.  188  legge 
comunale,  approvati  dalla  deputazione  provinciale,  —  il  che  fatto, 
il  prefetto  ne  trasmetteva  copia  al  competente  ministero  —  il  quale 
li  poteva  annullare  in  tutto  od  in  parte,  in  quanto  fossero  contrari 
alla  legge. 

97.  —  Nel  progetto  del  Codice  di  igiene  si  proponeva  di  accor- 
dare le  maggiori  attribuzioni,  per  tutto  ciò  che  si  riferiva  alla  sanità 
comunale,  al  medico  condotto,  facendone  un  ufficiale  sanitario  dello 
Stato  \  e  di  mutare  quindi  anche  in  questa  parte  radicalmente  Tordi- 
namento  sanitario  della  legge  del  1865. 

«  Un  personale  sempre  presente,  epperò  idoneo  a  quest'ufficio  come  cognito 
^clle  vario  e  complesse  circostanze  di  luoghi,  di  porsene  e  di  cose,  osservava 
Ton.  Deprotis  nella  sua  relazione  al  Senato,  si  presentava  nel  medico-condotto j 
o  pensai  il  modo  di  utilizzarne  la  capacità  tecnica  por  il  servizio  sanitario  di 
tutti  i  Comuni,  investendo  questo  personale  del  carattere  di  ufficiale  governa- 
tivo, ed  estendendo  la  sua  azione,  dal  servizio  curativo  all'igienico  e  preven- 
tivo. E  parmi  pratica  od  efficace  la  connessione  dei  due  servizi  nella  stessa 
persona,  istruita  così  nell'ordine  naturalo  o  scientifico,  come  nell'amministiar 
zione  della  pubblica  sanità. 

Ne  parmi  dubbio  che  questa  seconda  designazione  del  medico-condotto, 
oltrecchè  più  confacente  al  servizio  della  pubblica  igiene  ed  alla  prudente  eco- 
nomìa dell'erario,  ci  porga  il  modo  di  sciogliere  un  debito  permanente  della 
nazionale  riconosceuza  verso  questo  elemento  tanto  benemerito  ed  operoso, 
quanto  modesto,  dì  sottrarlo  ad  una  soggoziono  soverchia  dei  corpi  ammini- 
strativi, senza  privarlo  della  loro  necessaria  fiducia,  di  elevare  la  sua  dignità 
scientifioa  e  personale,  od  aprirgli  piiì  larghi  orizzonti  di  una  carriera  che  può 
portarlo,  so  merito  vele,  ai  sommi  gradi  di  una  autorità  la  cui  competenza  non 
può  essere  contestata  >  (2). 

Governo  e  Comune  neir  interesse  rispettivo,  generale  e  locale, 
avrebbero  dovuto  concorrere  entrambi  a  garantirne  la  buona  scelta; 


(1)  Art.  67.  68  reg.  cit. 

(2)  Relaz.  Depretis  cit.,  p.  4. 

G  —  Cbbpsrto,  Comm.  Lepgi  $anit.  —  1. 
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il  Comune  con  la  designazione  del  candidato,  il  Governo,  per  mezzo 
deiraiitorità  medica  provinciale,  con  la  conferma  della  nomina  fatta 
dal  Comune  e  con  la  sorveglianza  e  tutela  deireletto. 

Le  attribuzioni  che,  secondo  il  progetto,  si  sarebbero  affidate  al 
medico  condotto,  sarebbero  state  vastissime,  dovendo  egli  essere  Vau- 
torità  sanitaria  del  Comune  e  Vuffieiale  sanitario  dello  Siato. 

Infatti,  giusta  Tart.  12,  oltre  alla  cura  dei  malati,  nei  limiti  e 
secondo  le  norme  del  rispettivo  capitolato  col  Comune,  egli  avrebbe 
dovuto  «  vegliare  alla  salute  pubblica  nella  sua  circoscrizione  sani- 
taria »  (1). 

La  sua  vigilanza  si  sarebbe  esercitata: 

sulle  vie,  chiese,  scuole,  condutture  delle  acque  immonde^ 
latrine,  fognature,  opifici,  farmacie,  istituti  e  ricoveri  non  provvisti 
di  ufficiali  sanitari  propri; 

su  tutte  le  bevande  ed  alimenti  posti  in  commercio  sui  mercati 
e  sulle  .fiere,  come  sugli  spacci  aperti  al  pubblico; 

sulle  acque  potabili  destinate  ad  uso  pubblico. 
Il  medico  condotto  avrebbe  dovuto  inoltre: 

segnalare  al  sindaco,  agli  industriali,  ai  privati,  ai  capi  degli 
istituti  e  a  chiunque  competa,  lo  cause  d'insalubrità;  vigilare  sulla 
osservanza  delle  cautele  igieniche  negli  opifici,  nelle  industrie  e 
nelle  operazioni  agricole;  constatare  le  trasgressioni  alle  leggi  ed 
ai  regolamenti  generali  e  speciali  e  stenderne  regolare  rapporto 
allo  ispettore  circondariale,  provocandone,  alla  occorrenza,  la 
visita  in  luogo; 

far  ogni  anno  la  sua  relazione  sullo  stato  sanitario  della  sua  cir- 
coscrizione e  soddisfare  a  tutte  le  richieste  dell'autorità  superiore; 

segnalare  all'ispettore  circondariale  i  bisogni,  gli  inconvenienti,, 
le  spese  che  fossero  reclamate  nella  sua  circoscrizione  e  informarlo 
d'ogni  fatto  concernente  la  sanità  pubblica,  che  reclamasse  speciali 
e  straordinari  provvedimenti. 

98.  —  La  vigente  legge  22  dicembre  1888  ha  scelto  anche- 
nell'ordinamento  sanitario  dei  Comuni  una  via  di  mezzo  fra  i  sistemi 
opposti  dell'assoluta  prevalenza  dell'elemento  amministrativo  e  della 
prevalenza  dell'elemento  tecnico. 

Fermo  il  principio  fondamentale  contenuto  nell'art.  1  della  legge 
che  la  tutela  della  sanità  pubblica  spetta  al  Ministro  dell'interno,, 
e,  sotto  la  sua  dipendenza,  ai  prefetti,  ai  sotto-prefetti  ed  ai  sindaci 
—  ha  lasciato  al  sindaco  la  tutela  della  pubblica  sanità  nel  Comune; 
ma  ha  dato  a  ciascun  sindaco  il  sussidio,  l'assistenza  e  il  consiglio 


(1)  Art.  12  Codice  d'igiono. 
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di  un  sanitario  municipale  che,  sotto  la  vigilanza  del  medico  pro- 
vinciale, ha  tutta  la  responsabilità  della  pubblica  sanità  neirambito 
del  territorio  del  Comune. 

Così,  come  fu  giustamente  osservato  (l),  ramministraziono  sani- 
taria dello  Stato  può  rappresentarsi  come  una  piramide,  la  cui  base 
è  costituita  dal  grande  corpo  dei  medici  condotti  e  degli  ufficiali 
saaitari  municipali,  la  parte  mediana  dai  medici  provinciali,  l'apice 
dall'ufficio  generale  di  sanità.  Il  sindaco,  il  sotto-prefetto,  il  prefetto, 
il  ministro  legalizzano  l'operato  dei  funzionari  tecnici,  e  ne  rendono 
colle  loro  ordinanze  e  decreti,  esecutivi  i  provvedimenti  suggeriti. 
Così  si  è  fatta  giusta  parte  all'elemento  tecnico  e  a  quello  am- 
ministrativo, senza  arbitrarie  invasioni  nelle  due  diverse  sfere  di 
azione. 

99.  —  Tratteremo  ora  separatamente: 

del  sindaco  e  delle  sue  attribuzioni  in  ordine  alla  pubblica 
sanità  comunale; 

dell'ufficiale  sanitario  comunale; 
degli  uffici  e  laboratori  municipali  di  igiene; 
dei  sanitari  in  condotta: 

delle  spese  attinenti  all'amministrazione  sanitaria,  che  sono 
a  carico  del  Comune. 

E  a  tutto  questo  faremo  procedere  brevi  osservazioni  relativa- 
mente ai  regolamenti  sanitaii. 


Capo  IL 
Begolamenti  sanitari  comunali. 


Sommario.  —  100.  I  regolamenti  municipali  e  In  leffjre  comunale  e  provin- 
ciale. —  lOL  Regolamenti  di  polizia  urban«.  —  102.  Regolamenti  di  polizia 
rurale.  —  103.  Regolamenti  edilizi.  —  104.  Importanza  dei  regolamenti 
comunali.  —  105. 1  regolamenti  comunali  e  l'art.  CO  della  legge  22  dicembre 
1888.  — 106. 1  regolamenti  sanitari  comunali  sono  sottoposti  all'esame  del 
Consiglio  provinciale  sanitario,  e  approvati  dal  Ministero  dell' interno  — 

107.  Osservazioni  dell' on.  Guicciardini  e  risposta  dell'on.  Fortis  intorno 
alla  procedura  da  seguirsi  nella  formazione  dei  regolamenti  comunali.  — 

108.  L'art.  114  del  Regolamento  per  l'esecuzione  della  legge  sanitaria.  — 

109.  Il  Ministero  dell'interno  e  sue  attribuzioni  in  ordine  all'approvazione 
dei  regolamenti  comunali.  —  110.  R.  Decreto  20  aprile  1801   che   delega 


(1)  G.  Znxo,  Manuale  di  polizìa  sanitaria^  p.  71. 
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Ai  prefetti  le  attribuzioni  del  ministero.  —  111.  Giurispradenza.  — 112  Con- 
travvenzioni ai  regolamenti  comunali.  — 113.  Procedimenti  contravvenzio- 
nali. —  114.  Efficacia  degli  antichi  regolamenii  sanitari  locali.  —  115.  Sono 
obbligatori  Ano  a  che  non  siano  sostituiti  dai  nuovi. 

100.  —  La  legge  comunale  e  provinciale  (1)  riconosce  nei 
Comuni  il  diritto  di  deliberare  i  propri  regolainenti  sanitari:  e  dà  ai 
Comuni  i  mezzi  per  farli  eseguire. 

«  A  ET.  12C.  —  Noirnna  e  nell'altra  sessione  il  Consiglio  comunale,  in  con- 
formità delle  leggi  e  dei  regolamenti  delibera  intorno  ai  regolamenti  sui  modi 
di  usare  dei  beni  comunali  e  sullo  istituzioni  che  appaitengono  al  Comune, 
corno  pure  ai  regolamenti  d'igiene,  edilità  e  polizia  locale  attribuiti  i)er  legge 
ai  Comuni. 

Art.  135.  —  Appartiene  alla  Giunta  di  proporre  i  regolamenti  da  sotto- 
porsi allo  deliberazioni  del  Consiglio. 

Art  149.  —  11  sindaco  quale  capo  dell'  amministrazione  comunale  prov- 
vedo all'osservanza  dei  regolamenti. 

Aui'.  150.  —  Quale  ufficiale  del  Governo  è  incaricato,  sotto  la  direzione 
delle  autorità  superiori,  di  provvedere  agli  atti  che  nell*  interesso  della  pub- 
blica sicurezza  e  della  igiene  pubblica  gli  sono  attribuiti  o  commessi  in  virtiì 
della  legge  o  dei  regolamenti. 

Art.  151.  —  Appartiene  pure  al  sindaco  di  dare  i  provvedimenti  contingi- 
bili ed  urgenti  di  sicurezza  pubblica  sulle  materie  di  cui  al  n.  5  dell'art.  167 
nonché  d'igiene  pubblica,  e  di  far  eseguirò  gli  ordini  relativi  a  sposo  dogli  inte- 
ressati senza  pregiudizio  dell'aziono  penale  in  cui  fossero  incoi*si. 

La  nota  di  questo  sposo  è  resa  esecutoria  dal  prefetto,  sentito  l'interessato, 
ed  è  rimessa  airesattoria  che  ne  fa  la  riscossione  nello  forme  e  coi  privilegi 
fiscali  determinati  dalle  leggi. 

Art.  200.  —  Sono  puniti  con  l' arresto  per  un  tempo  non  superiore  ai 
5  giorni  o  coll'ammenda  non  superiore  alle  lire  cinquanta  i  contravventori  ai 
regolamenti  vigenti,  o  che  venissero  formati  in  esecuzione  delle  leggi  per  l'esa- 
zione dello  imposte  speciali  dei  Comuni,  por  regolare  il  godimento  dei  beni 
comunali,  per  1'  ornato  e  la  polizia  locale,  ed  agli  ordini  e  provvedimenti  a 
ciò  relativi  dati  dai  prefetti,  dai  sottoprefetti  o  dai  sindaci. 

Art.  201.  —  Per  l'accertamento  delle  semplici  contravvenzioni  ai  regola- 
menti locali  basterà,  sino  a  prova  contraria,  la  deposizione  asseverata  con  giu- 
ramento nelle  24  ore  dinanzi  al  sindaco,  di  uno  degli  agenti  dol  Comune  o  di 
uno  degli  agenti  della  ))ubblica  forza  contemplati  nel  Codice  di  procedura  penale. 

Art.  202.  -  Sì  prima  che  dopo  la  detta  deposiziono,  il  sindaco  chiamerà 
i  contravventori  avanti  di  sé  con  la  parte  Iosa  onde  tentare  la  conciliazione. 
Il  verbale  di  conciliazione  acconsentito  e  firmato  da  ambo  le  parti  col  sindaco 
esclude  ogni  procedimento. 

Quando  non  vi  esista  parte  lesa  il  contravventore  sarà  ammesso  a  fai-e  obla- 
zione per  l'interesso  pubblico. 

Art.  203.  —  Non  riescendo  l'amichevole  componimento,  i  processi  verbali 
asseverati,  come  all'art.  176,  saranno  immediatamente  trasmessi  dal  sindaco  por 
l'opportuno  procedimonto,  al  pretoro  che  ne  spedirà  ricevuta  >. 


(1)  Tosto  unico  approvato  con  R.  decreto  4  maggio  1898,  n.  164. 
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Il  regolamento  per  Tesecuzione  della  legge  comunale  e  provin- 
ciale, ha  stabilito  le  materie  che  dovranno  formare  oggetto  dei  rego- 
lamenti locali  di  polizia  urbana  e  rurale  e  di  polizia  edilizia. 

101.  —  La  materia  dei  regolamenti  di  polizia  urbana  è  disci- 
plinata dalle  norme  seguenti: 

e  I  Comuni  possono  con  regolamenti  di  polizia  urbana  : 

provvedere  alFannona,  dichiarando  lo  regole  e  lo  cautelo  opportuno  por 
la  fabbricazione,  por  lo  smercio  dei  commestibili  o  dello  bevande,  corno  por 
resercizio  delle  arti  relative  ; 

determinare  Io  normo  per  lo  mete  o  calmiero  dei  generi  annonari  di  prima 
noc^sità,  quando  lo  circoshinze  locali  o  lo  consuetudini  ne  giustifichino  tem- 
poraneamente l'opportunità  ; 

provvedere  alla  nettezza  dell'abitato,  determinare  i  modi  e  il  tempo  di 
costrairo,  mantenere  e  spurgare  i  luoghi  o  depositi  immondi  ; 

prescrivere  norme  per  lo  sgombero  dello  immondezze  e  dolio  novi  dalle 
vie  0  da  altri  luoghi  pubblici  e  per  l'inaffiamento  dei  luoghi  pubblici  ; 

determinare  gli  obblighi  dei  privati  in  ordino  alla  sistemazione  e  conser- 
vazione dei  canali  di  spurgo  e  degli  scoli,  dei  selciati,  fossi  o  stillicidi  sui  luoghi 
pubblici,  fissando  la  competenza  passiva  per  tali  spese  ; 

provvedere  alla  libera  circolaziono  noi  luoghi  pubblici  ed  a  rimuovere  i 
pericoli  derivanti  dalla  costruzione  e  riparazione  di  strado,  ponti,  fabbriche, 
depositi  di  materiali,  scavi  e  da  altre  simili  causo  ; 

vietare  il  passaggio  iu  certi  luoghi  doi  carri  o  dogli  animali  quando  no 
sia  dimostrata  la  necessità  ;  determinare  gli  spazi  per  lo  fioro,  i  mercati  od  i 
giuochi  pubblici,  sonza  pregiudizio  dei  diritti  delle  proprietà  circostanti  ; 

regolare  l'uso  doi  bagni  in  luogo  pubblico  ; 

fissare  normo  per  la  custodia  e  circolazione  dei  cani  ; 

proscrivere  norme  per  l'ammasso,  il  deposito  e  la  custodia  dolio  matorio 
accendibili  ;  determinare  lo  altre  cautelo  necessario  por  evitare  gli  incendi  tanto 
nell'abitato  che  nello  campagne  e  provvedere  per  la  loro  pronta  estinzione  ; 
per  l'esercizio  dei  mestieri  rumorosi  o  altiimenti  incomodi  ; 

provvedere  in  generale  ad  altri  oggetti  consimili  che  non  siano  già  rego- 
lati dallo  leggi  o  dui  regolamenti  generali  dolio  Stato. 

In  nessun  caso  i  Comuni  potranno  prescriverò  l'uso  di  mezzi  cho  non  siano 
noi  dominio  pubblico,  od  il  cui  monopolio  appartenga  ad  altri  per  privilegio, 
senza  che  sia  convenuto  coi  proprietari  nel  privilegio  una  tariffa  cho  escluda 
ogni  abuso.  Questa  tariffa  devo  essere  sottoposta  airapprovaziono  doirautorità 
cui  spetta  di  approvare  il  regolamento  »  (1). 

102.  —  In  ordine  alla  polizia  rurale  il  regolamento  per  Teso- 
cuzione  della  legge  comunale  o  provinciale  dispone  quanto  segue  : 

«  I  Comuni  possono  con  regolamento  di  polizia  rurale  proscrivere  lo  normo: 
por  le  comunioni  generali  dei  pascoli  esistenti  sui  beni  privati  ; 


(1)  Art.  81  regolamento  IO  giugno  1889,  corrispondente  all'art.  (52  del  nuovo 
regolamento  19  settembre  1899,  n.  394. 

Noi  regolamenti  i  Comuni  possono  stabilire  la  pianta  organica  dei  loro  agenti. 

Non  possono  però  adottare  divise  e  distintivo  di  grado  simile  a  quelli  del- 
l'esercito  0  della  marina,  dogli  agenti  doganali  e  di  pubblica  sicurezza  (art.  84  ivi). 
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per  condurre  o  custodire  gli  animali  al  pascolo  od  impedire  i  furti  campestri  ; 

per  vietare  i  passaggi  abusivi  nello  privato  proprietà  ; 

per  i  consorzi  riguardanti  Tuso  dello  acque  quando  interessano  la  maggior 
parte  degli  abitanti  o  delle  terre  di  un  Comune  o  di  una  frazione  ; 

por  la  manutenzione  doi  canali  o  delle  altre  opere  consortili  destinate 
alla  irrigazione  od  allo  scolo,  specialmente  nei  terreni  bonificati  e  fognati  ; 

per  regolare  la  spigolatura  e  Tesorcizio  di  altri  atti  consimili  sui  beni  dei 
l)rivati,  quando  la  popolazione  vi  abbia  diritto  ; 

per  la  manutenzione  e  la  polizia  dello  strade  vicinali  soggette  a  servitù 
pubblica  in  quanto  non  vi  provvedano  le  leggi  ed  i  regolamenti  generali  ; 

per  il  divieto  doi  modi  di  trasportare  caricbi  cbe  siano  contrari  alla  con- 
servazione in  buono  sfìto  delle  strade  ; 

circa  i  tempi  od  i  modi  da  osservarsi  per  la  distruzione  degli  animali, 
dogli  insetti,  delle  crittogame  e  dello  piante  nocivo  all'agricoltura,  in  quanto 
non  vi  provvedano  leggi  o  regolamenti  generali  »  (1). 

103.  —  Vi  data  facoltà  ai  Consigli  comuiiali  di  approvare  spe- 
ciali regolamenti  edilizi  ;  ed  ò  evidente  che  questi  pure  hanno  una 
strettissima  attinenza  con  quelli  sanitari. 

«   Sono  materia  dei  regolamenti  edilizi  le  norme  concernenti  : 

la  formazione  delle  Commissioni  edilizie  ; 

la  determinazione  del  perimetro  dell'abitato,  cui  si  debbono  intendere  cir- 
coscritte le  proscrizioni  dei  regolamenti  stessi  ; 

i  piani  regolatori  dell'  ingrandimento  e  della  livollazione,  di  nuovo  alli- 
neamento e  disposiziono  delle  vie,  piazze  e  passeggiate  pubbliche  :  le  costru- 
zioni, le  demolizioni  o  gli  obblighi  relativi  doi  proprietari  all'oggetto  che  siano 
osservati  i  piani  di  cui  al  numero  precedente  ed  al  fine  che  non  sia  impedita 
la  viabilità  e  non  sia  deturpato  l'aspetto  dell'abitato  ; 

rintonaco  e  lo  tinte  dei  muri  e  delle  facciato,  quando  la  loro  condizione 
deturpi  l'aspetto  dell'abitato,  rispettando  gli  edifizi  di  carattere  monumentale 
sì  pubblici  che  privati; 

l'altezza  massima  dei  fabbricati  in  lolaziono  all'ampiezza  dello  vie  e  dei 
cortili  ; 

lo  sporgenze  di  qualunque  genere  sulle  vie  e  piazze  pubbliche  ; 

i  lavori  sotterranei  da  eseguirsi  nel  pubblico  sottosuolo  e  la  forma  dello 
ribalte  destinate  a  dar  luce  od  accesso  ai  luoghi  di  pubblico  passaggio  ; 

la  posizione  e  conservazione  dei  numeri  civici  ; 

la  formazione,  conservazione  o  restauro  doi  marciapiedi,  dei  lastricati,  dei 
portici  e  doi  selciati  nello  vie  e  piazze  ; 

la  visita  doi  lavori  di  costruzione  da  farsi  giornalmente  da  un  delegato 
del  municipio  accompagnato  da  un  funzionario  di  pubblica  sicurezza,  ove  esiste, 
al  fine  di  provenire  disgrazie  «  (2). 


(1)  Art.  81  regolamento  citato  corrispondente  all'art.  63  del  nuovo  rogo- 
lamento  19  settembre  1899,  n.  394. 

(2)  Art.  82  regolamento  citato,  corrispondente  all'art.  64  del  nuovo  rego- 
lamento 19  settembre  1899.  —  Vedi  Dei  regolamenti  edilixi,  con  speciale 
riguardo  airallineamento,  secondo  la  dottrina,  la  legislazione  o  la  giurisprudenza 
italiana,  francese  o  belga,  col  testo  della  legislazione  relativa  e  dei  regolamenti 
edilizi  delle  principali  città  italiane,  per  cura  del  prof.  F.  Bcfalini.  Torino. 
Unione  Tip.-Ed.,  1886,  p.  xxix-647. 
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104.  —  Un'importanza  decisiva  hanno  i  regolamenti  sanitari 
comimali  sulla  tutela  della  pubblica  i^ene.  Solo  i  Comuni  sono  in 
condizione  di  prescrivere  quelle  norme  speciali  che  convengono  alle 
particolari  esigenze  locali. 

Anche  sotto  l'impero  della  legge  precedente  il  Governo  aveva 
più  volte  insistito  sulla  necessità  che  i  singoli  Comuni  cooperassero 
eflBcacemente  ad  iutegrare  Fazione  dello  Stato  nella  tutela  della 
pubblica  salute. 

«  Nella  revisione  dei  regolamenti  comanali  di  pubblica  igiene  che  i  muni- 
cipi debbono  compilare  era  stato  avvertito,  che  anche  tenuta  ragione  deirim- 
portanza  diversa  dei  luoghi,  della  situazione  loro  topografica  e  delle  speciali 
condizioni  affatto  proprie  di  taluno  di  essi  soltanto,  ben  pochi  orano  quelli  cor- 
rispondenti adeguatamente  all'  utilissimo  scopo  cui  sono  diretti,  che  è  quello 
di  allontanare  le  molteplici  cause  di  insalubrità  dalle  popolazioni,  di  favorire 
od  accrescere  lo  sviluppo  delle  loro  forze  fisiche,  e  di  mantenerle  in  salute, 
che  è  sorgente  di  attività  e  di  forza  e  causa  precipua  della  prosperità  così  degli 
individui  come  delle  nazioni. 

Nel  vasto  campo  dell'igiene  civile  molto  per  vero  si  è  operato  in  causa  del- 
l'ognor  crescente  incivilimento  e  delle  migliorate  consuetudini  sociali,  appunto 
per  gli  ammaestramenti  della  medicina  pubblica,  mercè  i  quali  le  pestilenze  e 
le  morìe,  tanto  frequenti  e  calamitose  qualche  secolo  fa,  si  dissiparono  dal  seno 
<Ìello  nostre  popolazioni. 

Larga  messe  rimane  però  ancora  a  raccogliere  giacche  nel  mentre  scom- 
])arvero  per  i  mutati  costumi  taluno  cause  morbi  fiche  pandemiche^  altre  non 
Tneno  temibili,  perchè  non  avvertite  ma  continuamente  operose,  minacciano  la 
pubblica  incolumità. 

La  tisi,  la  sifilide,  la  scrofola,  la  rachitide,  la  pellagra,  pur  troppo  larga- 
mente diffuse  nelle  nostre  popolazioni,  mietono  ogni  anno  numerose  vittimo, 
e,  per  molteplici  e  diverse  cause,  straordinaria  la  mortalità  dei  bambini  nei 
primi  anni  di  loro  esistenza,  por  cui  la  durata  media  della  vita  in  Italia,  sta 
molto  al  di  sotto  di  quella  che  si  verifica  in  Inghilterra,  nel  Belgio  e  in  Francia. 

Basta  semplicemente  accennare  questi  fatti  perchè  si  riconosca  tutta  la  ne- 
cessità di  apportarvi  un  pronto  ed  efficace  rimedio. 

Né  questa  può  essere  l'opera  prima  od  esclusiva  dol  Governo  :  molto  e  il 
più  deve  attendersi  dall'iniziativa  dei  municìpi  >  (1). 

105.  —  L'art.  60  della  legge  sanitaria  vigente  ha  determinato 
ie  materie  attinenti  alla  pubblica  sanità  che  dovranno  essere  disci- 
plinate nei  regolamenti  comunali. 

«  I  regolamenti  locali  d'igiene  conterranno  le  disposizioni  speciali  dipendenti 
4alla  topografia  del  Comune  e  dalle  altre  condizioni  locali  por  l'esecuzione  degli 
articoli  di  questa  legge  riguardanti  l'assistenza  medica  o  la  vigilanza  sanitaria, 
la  salubrità  del  suolo  e  delle  abitazioni,  la  difesa  della  purezza  dell'acqua  pota- 
bile e  l'igiene  degli  alimenti,  lo  misure  contro  la  diffusione  delle  malattie  infet- 
tive dell'uomo  e  degli  animali  o  la  polizia  mortuaria  ;  conterranno  altresì   lo 


(1)  Circolare  l»  settembre  1870  del  Ministero  dcU'intorno,  n.  207G9. 
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prescrizioni  per  evitare  o  rimuovere  altro  cause  d'insalubrità  non  enumerata 
in  questa  legge. 

Le  contravvenzioni  alle  prescrizioni  dei  regolamenti  locali  d'igiene,  per  lo 
quali  non  siano  da  questa  legge  stabilite  pene  speciali,  sono  punite  con  peno 
pecuniarie  da  L.  51  a  L.  500,  salvo  sempre  le  pone  maggiori  sancite  dal  Codico 
penale  pei  reati  da  osso  provisti  ^  (1). 

106.  —  I  regolamenti  locali  sono  deliberati  dal  Consiglia 
comunale  anche  a  termini  della  vigente  legge  ;  ma  coirart.  61  si  volle 
i-endore  più  efficace  il  controllo  delle  autorità  superiori. 

<  I  regolamenti  locali  d'igiene  sono  deliberati  dai  Consigli  comunali,  e 
trasmessi  colle  osservazioni  dei  Consigli  provinciali  sanitari  o  del  medica 
provinciale  al  ministro  deli'  interno,  il  quale  li  approva  colle  aggiunto  e 
modificazioni  che  giudicherà  opportune. 

Il  ministro  dell'interno  potrà  assegnare  ad  un  Comune  un  termine  per  la 
compilazione  del  proprio  regolamento  localo  d'igieno,  trascorso  il  quale  termino 
lo  farà  compilare  di  ufficio  >  (2). 

107.  —  Discutendosi  Tart.  61  della  legge  Ton.  Guicciardini 
aveva  osservato  che  se  doveva  riconoscersi  nel  Governo  la  facoltà 
anche  di  modificare  i  regolamenti  comunali,  si  dovevano  però  usare^ 
anche  dei  doverosi  riguardi  verso  le  amministrazioni  comunali. 

«  Con  questa  disposizione  s'introducono  varie  riforme  nello  stato  attualo  della 
nostra  legislazione.  L'esame  dei  regolamenti  d'igieno  è  tolto  alla  deputazione 
provinciale  e  dato  ai  0)n3igli  sanitari  provinciali  ;  e  sta  bene.  Al  ministro* 
dell'interno  è  data  facoltà  non  soltanto  di  approvare  o  disapprovare  i  regola- 
menti medesimi,  come  è  stabilito  dalle  vigenti  disposizioni,  ma  ancora  di  faro 
aggiunte  e  modificazioni  ai  regolamenti  approvati  dai  Consigli  comunali  ;  o 
anche  ciò  sta  bene. 

Però  questa  facoltà  vien  data  ai  Governo  senza  alcuna  limitazione,  vaio  a 
dire  senza  l'obbligo  di  sentire  sulle  modificazioni  o  aggiunte  medesime  il  Con- 
siglio comunale  interessato  ;    e  ciò  non  mi  pare  che  stia  bene.  Non  mi  para 


(1)  Art.  60  legge  22  dicembre  1888. 

(2)  Art.  61  stessa  legge. 

Sebbene  il  Ministero  dell'interno,  rivestito  della  facoltà  di  approvare  i  rego- 
lamenti municipali  d'igiene,  possa  vietare  anche  una  proscrizione  non  proibita 
dalla  legge,  allorché  nella  specialità  del  caso  ritiene  che,  per  ragioni  di  fatto^ 
riesca  eccessiva  e  non  opportuna,  tuttavia  deve  allogare  le  ragioni  del  suo 
divieto.  —  Cons.  di  Stato,  IV  Sez.,  est.  Giorgi,  11  ottobre  1895,  Comune  di 
Laterina  e.  Ministero  interni  {Oitist.  amm,,  412). 

—  Emanati  i  regolamenti  sanitari  a  norma  degli  art.  60  e  61  della  legge 
sanitaria,  il  sindaco  può,  per  l'esecuzione  e  la  miglioro  attuazione  d'una  parte 
di  essi,  emettere  opportune  ordinanze,  senza  bisogno,  per  la  loro  efficacia  e 
sanzione,  di  fare  ricorso  al  Consiglio  comunale,  al  Consiglio  provinciale  sani- 
tario e  al  modico  provinciale.  -—  Cass.  Roma,  16  dicembre  1895.  Persico  (Riv, 
pen.,  XLIfl,  223,  mass.  490)  ;  Cass.  Roma,  22  aprilo  1896,  Mollica  {Cassa- 
xione  unica,  VII,  768). 
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che  stia  bene  per  dao  ragioni.  Prima  di  tutto  perchè  si  viene  a  ferire  Tanto- 
nomia  comanale  senza  nessuna  ragione  di  pubblico  interesse  ;  in  secondo  luogo 
perchè  le  notìzie  di  fatto  e  le  osservazioni,  che  può  fornire  il  Comune,  pos- 
sono servire  ad  illuminare  il  Governo  ed  a  fargli  .esercitalo  Tuffìcio  suo  con 
maggior  conoscenza  di  causa. 

Mi  limito  a  far  osservare  che,  stando  alla  dizione  pura  o  semplice  di  questo 
articolo,  il  Governo  può  introdurre  nei  regolamenti  d'igiene  delle  disposizioni 
le  quali  non  furono  esaminate,  né  dal  Consiglio  comunale,  ne  da  alcuno  ^ei 
suoi  ufficiali  come  il  sindaco  e  l'ufficiale  sanitario,  e  neppure  dal  Consiglio 
sanitario  provinciale,  lo  non  contesto  al  Governo  la  facoltà  d'introdurre  nei 
regolamenti  d'igiene  delle  disposizioni  nuove,  anche  non  volute  dai  Consigli 
comunali  e  dai  loro  ufficiali  ;  contesto  che  il  Governo  abbia  ed  usi  di  tale  facoltà 
senza  aver  prima  sentito  coloro  che  sono  i  giudici  più  competenti  delle  conve- 
nienze locali,  vale  a  dire  il  Consiglio  comunale,  il  sindaco  e  l'ufficiale  sanitario  >. 

L'on.  Fortis,  sotto-segretario  di  Stato,  riconosceva  giuste  le  osser- 
vazioni delFon.  Guicciardini,  promettendo  di  tenerne  conto  nel  futuro 
regolamento  per  l'esecuzione  della  legge  ;  e  su  questo  proposito  ma- 
nifestava così  le  sue  intenzioni  : 

«  Dichiaio  di  buon  grado  all'onorevole  Guicciardini  che  il  Governo  vedrà 
se  sia  il  caso  d'introdurre  nel  regolamento  una  disposiziono  per  la  quale  si 
abbia  riguardo  così  alio  ragioni  di  autonomia  dei  Comuni,  come  alla  naturale 
competenza  dei  Consigli  comunali.  Ammetto  io  puro  che  il  parere  dei  Consigli 
non  dove  essere  trascurato  >. 

108.  —  In  relazione  alla  dichiarazione  fatta  dal  Governo,  si 
stabilì  nell'art.  114  del  regolamento  la  disposizione  seguente: 

«  Saranno  emanate  dal  ministro  dell'interno  istruzioni  apposite  ai  Comuni  per 
la  compilazione  dei   regolamenti  locali  d'igiene  di  cui  all'art.  60  della  legge. 

Il  progetto  di  ciascuno  di  tali  regolamenti  sarà  compilato  dall'ufficio  sani- 
tario comunale,  in  concorso,  ove  sia  possibile,  d'ingegneri  sanitari,  sottoposto 
alla  Giunta  comunale  ohe  v'introdurrà  le  modificazioni  ritenute  opportune,  e 
discusso  dal  Consiglio  comunale  articolo  per  articolo. 

Il  i-egolamento  deliberato  dal  Consiglio  sarà  trasmesso  al  medico  provin- 
ciale con  le  osservazioni  dell' ufficiale  sanitario  comunale. 

Le  osservazioni  del  Consiglio  sanitario  e  del  medico  provinciale  collo  quali 
devo  essere  trasmesso  il  regolamento,  secondo  Tart.  61  della  leggo,  al  ministro 
dell'intorno,  saranno  notificate  al  Consiglio  comunale,  per  lo  considerazioni 
che  credesse  di  fare  al  ministro  stesso. 

Nel  caso  che  sia  trascorso  inutilmente  il  tempo  assegnato  al  Comune,  il 
ministro  dell'interno  provvederà  conformemente  al  disposto  dello  stosso  art.  61  ». 

109.  —  La  leggo  sanitaria  del  22  dicembro  1888  all'art.  61 
dichiarava  espressamente  che  intendeva  derogare  alFart.  138  della 
legge  comunale  allora  vigente  in  quanto  attribuiva  airautorità  tutoria 
l'approvazione  dei  regolamenti  comunali  di  igiene,  domandandone 
invece  Tapprovazione  al  Ministero  deirinterno. 

I  IO.  —  In  forza  del  E.  Decreto  26  aprile  1891,  n.  226,  ven- 
nero delegate  ai  prefetti  le  attribuzioni  riservale   dalia  legge  al 
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ministero  in  ordine  all*approvazione  dei  regolamenti  locali  d'igiene 
€  alla  prefissione  di  un  termine  ai  Comuni  per  compilarli. 

III.  —  I  Consigli  comunali  non  possono  senza  una  ragione 
di  necessità  vincolare  la  libertà  dei  privati,  e  non  possono  mai 
derogare  alle  leggi  generali  dello  Stato. 

Riportiamo  qui  alcune  massime  di  giurisprudenza  : 

—  la  un  regolamento  municipale  d*igieno  sono  inammissibili  le  seguenti 
disposizioni  : 

a)  quella  che  impone  norme  con  sanzioni  penali  pel  lavoro  delle  donne 
«  dei  fancitdliy  trattandosi  di  argomenti  di  competenza  legislativa  : 

b)  quella  che  aggiunge  altre  prescrizioni  (oltre  quelle  contenute  nei  rego- 
lamenti generali)  per  V inumazione  dei  cadaveri  e  per  ie  denuncie  nei  casi 
di  vaiuolo  ed  altre  malattie  ; 

e)  quella  che  provvede  intorno  alia  sospensione  delle  fiere  e  mercati  per 
fini  d'igiene  ;  poiché,  ove  occorra,  trattasi  di  oggetto  di  competenza  del  sin- 
daco per  l'art.  104  della  legge  nel  caso  d'urgenza,  e  negli  altri  casi,  dello 
stesso  sindaco  sotto  la  dipendenza  del  prefetto  e  sotto-prefetto  ; 

d)  quella  che  obbliga  gli  esercenti  macellai  di  consegnare  al  Municipio 
una  chiave  delle  ghiacciaio  j)er  procedere  alle  verifiche  permesse  dalle  leggi 
■e  regolamenti,  importando  ciò  un  onero  eccessivo  airesercente. 

È  ammissibile  la  dispos'zione  che  impone  ai  proprietari  di  botteghe  ad 
aprirsi  per  lo  spaccio  di  carni  di  accomodar  i  locali  in  un  modo  determinato 
senza  pregiudizio  dei  patti  stabiliti  fra  essi  e  i  conduttori  (1). 

—  Meritano  annullamento  lo  disposizioni  d' un  regolamento  di  polizia 
urbana  relative  ai  divieto  di  vendere  le  carni  ed  i  generi  di  pizzicheria 
fuorché  nello  botteghe  del  foro  annonario.  Tali  disposizioni  contraddicono 
al  diritto  dei  privati  ;  ed  ove  si  verificassero  inconvenienti  preveduti  dal- 
l'art. 8S  della  legge  di  sicurezza  pubblica  sarebbe  da  provvedere  colle  norme 
in  osso  prescritte  (2). 

—  Un  regolamento  di  polizia  urbana,  finché  dal  Comune  non  venga  istituito 
un  pubblico  ammazzatoio,  e  resone  obbligatorio  l'uso  con  apposito  regolamento, 
non  può  impedire  d'impiantare  nell'interno  dell'abitato  privati  macelli,  salvo 
la  facoltà  di  provvedere  a  termini  dell'art.  88  della  legge  di  pubblica  sicurezza 
<ìuando  quelli  che  siano  eretti  riescano  nocivi  al  pubblico  (3). 

—  La  competenza  del  manicipio  a  vietare  la  macellazione  fuorì  del  pubblico 
ixmmazzatoio  trova  fondamento  nella  facoltà  attribuitagli  dalla  legge  di  fare  rego- 
lamenti di  pubblica  igiene,  e  deve  essere  allo  stesso  riconosciuta  se  non  è  dimo- 
strato che  tale  divieto  risulti  inopportuno  o  troppo  oneroso  a  qualche  frazione, 
talché  debba  essere  modificato  o  limitato  (4). 

—  I  regolamenti  comunali  d'igiene  non  possono  stabilire  ed  accordare  ad 
un  appaltatore  il  monopolio  dell'espurgo  dei  pozzi  neri  della  città  e  il  diritto 
di  appropriarsi  le  materie  estratte,  vietando  così  ai  privati  di  provvedere  da 
«é  all'espurgo  delle  loro  fogne,  osservate  le  discipline  regolamentari. 


(1)  Cons.  di  Stato,  3  ottobre  1872,  Comune  di  Trani. 

(2)  Cons.  di  Stato,  5  gennaio  1877,  Comune  di  Fossombrone. 

(3)  Decreto  del  Ministero  dell'interno,  22  marzo  1871,  Comude  di   Capri. 

(4)  Cons.  di  Stato,  21  dicembre  1872,  Comune  di  Cordovado. 


Digitized  by  VjOOQIC 


CAPO    11    —    UKOOLAMENTI    SANITARI    COMUNALI  91 

L'interpretazione  del  regoinmonto  in  senso  escludente  il  pretcp.o  monopolio 
dell'appaltatore  dell'espurgo  dei  pozzi  neri,  è  incensurabile  in  Cassazione  (1). 

—  É  inammissibile  la  disposiziono  che  proibisce  la  vendita  dei  vini  e  dei 
liquori  misti  ad  altre  qualità  dello  stesso  genere^  oppure  a  materie  eterogenea 
quantunque  innocue  —  mentre  tale  divieto  è  a  ritonci*si  eccessivo  e  non  giu- 
stificato da  ragioni  di  tutela  della  salute  pubblica  (2). 

—  Eccessivo  è  V  obbligo  fatto  ai  mugnai  di  tenere  le  granaglie  e  farine 
sopra  tavolo  nei  locali  terreni  dei  loro  mulini,  dovendosi  limitare  ai  casi  noi 
quali  ciò  sia  indispensabile  per  garantire  quei  generi  dalla  umidità  (3). 

—  I  CJomuni  sono  competenti  a  regolare  la  macellazione  ancorché  fatta  dai 
privati  pel  proprio  uso. 

È  legittimo  il  divieto  di  macellare  in  altro  luogo  che  nel  pubblico  ammaz- 
zatoio, al  fine  di  meglio  provvedere  air  igiene  ed  alla  sicurezza  pubblica,  se 
desso,  nelle  condizioni  locali,  non  sia  contrario  agl'interessi  dei  cittadini  e  non 
abbia  dato  luogo  a  reclami  (4). 

—  I  Consigli  comunali,  nell'interesse  della  pubblica  igiene,  hanno  il  diritto 
di  proibire  l'introduzione  nel  recinto  daziario  delle  carni  macellate  ;  ciò  non 
è  contrario  ad  alcuna  legge  (5). 

—  Se  le  ordinanze  del  sindaco  in  fatto  di  igiene  hanno  a  fine  un  interesse 
generale  e  pubblico  e  non  possono  avere  ad  obbietto  un  interesse  esclusiva- 
mente privato,  non  perciò  si  potrebbe  diro  cho  un'ordinanza  fosse  applicabile 
ad  un  pubblico  luogo  soltanto,  e  non  ancora  ad  un  edificio  o  ad  una  ])ersona 
privata  (6ì. 

—  La  facoltà  data  dalla  legge  comunale  ai  municipi  di  deliberare  regola- 
menti di  polizia  localo  e  di  comminare  pene  entro  i  limiti  prefissi  dall'art.  14G, 
deve  esercitarsi  in  conformità  delle  leggi  e  regolamenti  generali. 

Perciò  devono  essere  annullate  le  disposizioni  sulla  responsabilità  civile  e 
penale,  inserite  nei  regolamenti  che  si  trasmettono  al  Ministero  a  senso  del- 
l'art. 138  della  logge  comunale  (7). 

—  Al  Delegato  straordinario  spetta  solo  di  provvedere  all'  osservanza  dei 
regolamenti  i  quali  devono  ritenersi  in  pieno  vigore  finché  non  siano  abrogati 
colla  condizione  prescritta  dall'art.  138  della  legge  com.,  ma  non  può  arbi- 
trariamente sostituii*si  al  Consiglio  comunale  assumendone  le  funzioni,  stante 
un*  urgenza  inammissibile  supposta  per  revocare  una  deliberazione  comu- 
nale il  cui  effetto  dev'essere  suboi-dinato  all'approvazione  della  Deputazione 
provinciale  (8). 


(1)  Cass.  Torino,  28  febbraio  1889,  Noli  e.  Comune  di  Savona  {Qiurispr, 
Tot.,  ann.  1889). 

(2)  Dee.  ministeriale,  9  febbraio  1873,  Comune  d'Atena. 

(3)  Cons.  di  Stato,  8  maggio  1878,  Comune  di  Costigliole. 

(4)  Cons.  di  Stato,  20  marzo  1874,  Comune  di  Cordo  vado. 

(5)  Cass.  Torino,  4  dicembre  1873,  Barducci  e.  Comune  di  Ancona. 

(6)  Cass.  Napoli,  19  aprile  1879,  Jappelli  e.  Comune  di  Napoli. 

(7)  Cons.  di  Stato,  10  dicembre  1871  {Riv.  Amm,,  XXIIl,  45);  4  giugno 
1875,  Comune  di  Teternia  {Riv.  Amm.,  XXVI,  852);  2  febbraio  1872,  Comune 
di  Roma  {Riv,  Amm.,  XXIII,  337);  10  luglio  1874,  Comune  di  Velletri 
{Legge,  XIV,  II,  .336);  28  giugno  1873,  Comune  di  Castel  d'Ario  (Rir, 
Amm.,  XXIV,  917). 

(8)  Cons.  di  Stoto,  5  ottobre  1881. 
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112.  —  La  legge  sanitaria  dispone  che  le  contravvenzioni 
allo  prescrizioni  dei  regolamenti  locali  di  igiene,  per  le  quali  non 
siano  stabilite  da  essa  legge  pene  speciali,  sono  punite  da  peno  pecu- 
niarie da  lire  51  a  lire  500,  salvo  sempre  le  peno  maggiori  san- 
cite dal  Codice  penale  pei  reati  da  esso  previsti  (1). 

E  la  legge  comunale  punisce  coirarresto  per  un  tempo  non 
superiore  ai  cinque  giorni  e  coirammenda  sino  a  lire  cinquanta 
i  contravventori  ai  regolamenti  comunali  e  agli  ordini  e  provve- 
dimenti dati  dal  prefetto,  sotto-prefetto  e  dai  sindaci  (2). 

(1)  Art.  60  leggo  22- dicembro  1888. 

(2)  Art.  200  legge  com.  e  prov.  (testo  unico).  Il  Codice  penalo  circa  lo 
pone  stabilite  per  le  contravvenzioni  dispone  : 

Art.  11.  Lo  pene  stabilite  per  lo  contravvenzioni  sono: 

1 .  l'ari-esto  ; 

2.  rammenda  ; 

3.  la  sospensione  dall'esercizio  di  una  professione  o  di  un'arto. 

Art.  21.  La  pena  dell'arresto  si  estende  da  un  giorno  a  due  anni.  Si  sconta 
negli  stabilimenti  a  ciò  destinati,  con  segregazione  notturna  e  con  V  obbliga 
del  lavoro,  rispetto  al  quale  è  applicabile  il  primo  capoverso  dell'art.  15.  Paà 
farsi  ancbe  scontare  in  una  sezione  speciale  del  carcere  giudiziario. 

Per  le  donne  e  per  i  mìnorennni,  non  recidivi,  so  la  pena  non  saperi  un 
mese,  il  giudice  può  disporro  che  sia  scontata  nella  loro  abitazione.  In  casa 
di  trasgressione,  la  intera  pena  si  sconta  nei  modi  ordinari. 

Art.  22.  La  legge  determina  i  casi  nei  quali  l'aiTOsto  può  essere  scontato  in  una 
casa  di  lavoro,  od  anche  mediante  prestazione  d'opera  in  lavori  di  pubblica  utilità. 

Se  il  condannato  non  si  presenti  per  scontare  la  pena,  ovvero  rifiuti  di 
prostare  l'opera  propria,  l'arresto  è  scontato  nei  modi  ordinari. 

Art.  23.  Le  donno  scontano  le  peno  dell'ergastolo,  della  reclusione,  della 
detenzione  e  dell'arresto  in  stnbilimonti  speciali. 

La  legge  determina  i  casi  nei  quali  lo  pene  restrittivo  della  libertà  perso- 
nale si  scontano  in  una  casa  di  correzione  o  in  una  casa  di  custodia. 

Art.  24.  La  pena  dell'  ammenda  consiste  nel  pagamento  all'  orario  della 
Stato  di  una  somma  non  inferiore  ad  una  lira,  nò  superiore  a  lire  duemila. 

Si  applicano  le  disposizioni  contenuto  noi  cnpoverai  dell'art.  19,  sostituita 
l'arresto  alla  dctenziono. 

Art.  25.  La  sospensione  dall'  esercizio  di  una  professione  o  di  un'arto  si 
estende  da  tre  giorni  a  due  anni. 

Art.  20.  Quando  la  pena  stabiliti  dalla  legge  non  superi  un  meso  di  deten- 
zione 0  di  arresto,  tre  mesi  di  confine,  ovvero  trecento  lire  di  multa  o  di 
ammenda,  ove  concorrano  circostanze  attenuanti,  ed  il  colpevole  non  abbia 
riportato  mai  condanna  per  delitto  o  condanna  per  contravvenzione  a  una  pena 
superiore  ad  un  mese  di  arrosto,  il  giudico  può  dichiarare  che  alla  pena  da 
lui  pronunziata  è  sostituita  una  riprensione  giudiziale. 

La  riprensione  giudiziale  consiste  in  un  ammonimento,  adatto  alle  parti- 
colari condizioni  della  persona  e  alle  circostanze  del  fatto,  che,  intorno  ai 
precetti  della  legge  violata  e  alle  conseguenze  del  reato  commesso,  il  giudico 
rivolge  al  colpevole,  in  pubblica  udienza. 

Se  il  condannato  non  si  presenti  all'udienza  fissata  per  la  riprensione,  o  non  l'ac- 
colga con  rispetto,  è  applicata  la  pena  stabilita  nella  sentenza  pel  reato  commesso. 
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113.  —  Il  sindaco  provvede  a  fare  osservare  i  regolamenti 
comunali  e  ad  accertarne  le  contravvenzioni  (1). 

Tanto  prima  che  dopo  la  deposizione  degli  agenti  il  sindaco  chia- 
merà a  so  il  contravventore  colla  parte  lesa  per  addivenire  alla  con- 
ciliazione. 

Di  tale  conciliazione  si  farà  constare  con  apposito  verbale  accon- 
sentito e  firmato  da  ambe  le  pai-ti  col  sindaco,  e  questo  verbale  varrà 
ad  escludere  ogni  procedimento. 

Quando  non  vi  sia  parte  lesa,  potrà  il  contravventore  fare  oblazione 
nell'interesse  pubblico,  oblazione  che  veri*à  accettata  dal  sindaco  con 
processo  verbale  avente  per  effetto  di  escludere  ogni  procedimento. 

Ove  non  riesca  tale  amichevole  accordo,  i  processi  verbali,  asse- 
verati con  giuramento,  sono  dal  sindaco  immediatamente  trasmessi  per 
Topportuno  procedimento  al  pretore,  il  quale  ne  rilascia  ric€\'uta  (2). 

<  L'oblazione  per  transigere  le  contravvenzioni  ai  regolamenti  municipali 
può  farsi  ed  accettarsi  soltanto  prima  del  giudizio:  non  può  più  farsi  in  grado 
d'appello  (3). 

Anche  prima  che  sia  redatto  il  verbale,  il  sindaco  può  ricevere  od  accettare 
la  oblaziono  per  contravvenzione  ni  regolamenti  municipali. 

Accettata  la  oblazione,  con  analogo  processo  verbale  di  conciliazione,  il 
verbale  di  contravvenzione  redatto  posteriormente  non  ha  efficacia  di  far  rivi- 
vere la  contravvenzione. 

Il  verbale  è  diretto  a  constatare  il  fatto  contravvenzionale,  e  non  a  dargli 
vita  od  esistenza  come  avvenuto  in  quel  momento,  sicché  se  questo  fu  con- 
sumato e  perfetto  assai  tempo  innanzi,  e  vi  intervenne  prescrizione,  tran- 
■sazione  od  altro  modo   por  cui  si  estinguono  le  azioni  penali,  il  verbale  di 


(1)  Le  Provincie  e  i  Comuni  non  sono  parificati  alla  parto  civile  per  le 
anticipazioni  di  tutte  le  spese  che  a  loro  istanza  si  fanno  nei  prooedimenti 
penali  a  carico  dei  contravventori  ai  regolamenti  (Coss.  Roma,  1^  marzo  1880, 
Comune  di  Arezzo  e  Finanze). 

—  Si  devono  applicare  tanto  pene  distinte,  quanti  sono  gli  individui  che 
avevano  l'  obbligo  di  eseguire  un  ordino  dal  sindaco  emanato  in  baso  all'ar- 
ticolo 104  della  lo/^ge  comunale,  e  non  lo  hanno  eseguito. 

L'autorità  giudiziaria  non  ha  potere  di  discutoro  sulla  legittimità  dell'or- 
dine emanato  dal  sindaco  nei  casi  e  colle  formo  stabilito  della  logge  (Coito  di 
iuissazione  di  Torino,  27  marzo  1889,  ricorso  Aielli  Borghi  e  Navaretti). 

—  A  costituire  la  contravvenzione  basti  il  solo  fatto  materiale  indipen- 
dentemente dalla  prova  della  intenzione  di  trasgredirò  (Cass.  Roma,  23  feb- 
braio 1877,  Franchini  —  16  giugno  1876,  Cattaneo,  ecc.). 

(2)  Ved.  articoli  200,  201.  202,  203  del  vigente  testo  unico  della  leggo 
comunale  e  provinciale.  —  Sono  di  aziono  pubblica  tutto  lo  contravvenzioni 
riguardanti  l'ordine  pubblico,  tra  le  quali  sono  da  annoverarsi  quelle  agli  ordini 
dati  dai  sindaci  conformemente  all'art.  146  della  legge  comunale  e  provinciale 
{Casa.  Firenze,  8  gennaio  1875,  Fighora  ;  Man.,  XIV,  221). 

11  convenuto  non  jmò  perciò  chioderò  la  propria  assolutoria  pca*hò  il  sin- 
daco non  sia  comparso  al  dibattimento. 

(3)  Cass.  Torino,  13  luglio  18S7. 
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contravveoziono  poscia  redatto,  non  ha  virtù  di  far  risorgere  ciò  che  è  spento. 
U  verbale  è  il  titolo  di  prova,  è  il  mezzo  come  dimostrare  la  contravvenzione  ; 
ma  certamente  non  è  la  contravvenzione;  siccome  in  termini  detta  l'art.  147 
della  legge  comunale. 

Né  il  successivo  art.  14S  statuisce  essere  imprescindibile  alla  conciliazione 
la  previa  redazione  del  verbale  e  dell'  asseverata  deposizione,  se  ivi  decisa* 
mente  dispone  V  opposto.  Si  prima  che  dopo  la  detta  deposiziono  il  sindaco 
chiamerà  i  contravventori»  avanti  di  so  colla  parto  lesa  ondo  tentare  la  con- 
ciliazione. Quando  non  vi  esiste  parte  lesa  il  contravventore  sarà  ammesso  a 
faro  oblazione  per  l'interesse  pubblico. 

L'  oblazione  sarà  accettata  da\  sindaco  por  procosso  verbale,  che  avrà  lo 
stesso  effetto  di  escludere  ogni  procedimento.  E  però,  se  è  noi  fini  della 
legge  di  attutire  e  spegnere  in  sul  nascere  questo  piccolo  trasgressioni,  acco- 
modarle alla  buona  in  famìglia,  senza  dar  luogo  ad  altri  procedimenti  e  litigi; 
e  se  la  forma  letterale  dell'articolo  non  vi  pone  ne  limite  di  tempo,  né  con- 
dizioni, né  altro,  è  allora  inconcusso  ed  irrefragabile  potersi  legittimamente 
stipulare  una  tale  conciliazione  indipendentemente  dai  verbali,  che  sieno  o  no 
per  redigere  gli  agenti  comunali.  Se  il  contravventore  riconosce  il  proprio  fallo, 
od  appunto  por  arrestare  ogni  e  qualsiasi  atto  contro  di  lui,  ed  evitare  mag- 
giori spese,  offre  oblazione,  ed  il  sindaco  pur  1* accetta,  e  stipulano  il  relativo 
processo  verbale  di  transazione,  per  fermo  è  questa  valida  a  tutti  gli  effetti, 
che  il  verbale  dì  contravvenzione  dà  la  prova  del  fatto,  o  non  conferisco 
poteri,  né  la  capacità  ai  pacisconti  a  stipulare  quella  conciliazione;  onde  una 
volta  questa  formata,  non  si  dà  più  luogo  ne  a  posteriori  verbali  di  con- 
travvenzione, e  meno  a  procedimenti,  a  giudizi  o  condanne  »  (1). 

114.  —^  Che  dovrà  dirsi  degli  antichi  regolamenti  sanitari 
deliberati  sotto  T  impero  deirantica  legge,  e  non  ancora  sostituiti 
dai  nuovi  regolamenti  locali? 

Dovranno  essere  considerati  ancora  in  vigore  fino  a  che  non 
vengano  sostituiti  dai  nuovi,  o  si  dovrà  ritenere  che  abbiano  ces- 
sato ipso  jure  di  avere  efficacia  in  senso  dell'art.  120  del  rego- 
lamento generale  che  dichiara  espressamente  e  abrogate  tutte  le 
disposizioni  regolamentari  anteriori  »? 

1 15.  —  La  questione  fu  proposta  alla  Corte  Suprema  di  Roma^ 
e  fu  risposto  che  Tart.  61  della  legge  sanitaria,  in  quanto  dispone  una 
diversa  procedura  per  Tapprovazione  dei  regolamenti  sanitari  comu- 
nali, si  applica  soltanto  ai  regolamenti  locali  d'igiene  da  compilarsi 
in  avvenire;  e  l'abrogazione  di  cui  all'art.  120  del  regolamento  si 
riferisce  soltanto  alle  disposizioni  degli  anteriori  regolamenti  gene- 
rali, non  a  quelli  locali  di  igiene  che  continuano  a  rimanere  in 
vigore  finché  non  siano  stati  sostituiti  dai  nuovi  regolamenti  colia 
nuova  procedura  tracciata  dell'art.  61,  bene  inteso  in  tutto  ciò  che 
non  sia  contrario  alla  nuova  legge  e  regolamento  di  sanità  (2). 


(1)  Cass.  Torino,  6  maggio  1888,  rie.  Brignone. 

(2)  Cass.,  21  gennaio  1891,  Perecini  (Corte  supr.pen.,  88;  Oiur.pen.,  232). 


Digitized  by  VjOOQIC 


95 


Capo  1ÌI. 

Il  Sindaco  e  sue  attribuzioiii  per  la  tutela 
della  pubblica  salute. 

Sommario.  —  116.  Il  sindaco  —  Sue  attribuzioni.  —  117.  Il  sindaco  é  inca- 
ricato della  pubblicazione  dei  provvedimenti  governativi  e  di  vigilare  e 
riferire  su  quanto  concerne  Tordine  pubblico.  ~  118.  Il  sindaco  é  inca- 
ricato della  tenuta  dei  registri  dello  Stato  civile  e  del  registro  di  popo- 
laz  one.  —  119.  Attribuzioni  relative  alla  sicurezza  pubblica.  —  120.  Attri- 
buzioni relative  alla  sanità  pubblica  —  Vigilanza  sugli  alimenti  e  sulle 
abitazioni.  —  121.  Ricorsi  contro  i  provvedimenti  del  sindaco  quale  ufti- 
ciale  del  Governo  —  Azione  giudiziaria  —  122.  Responsabilità  del  Comune 
per  il  fatto  del  sindaco.  —  153.  Attribuzioni  del  sindaco  in  ordine  ai 
provvedimenti  contingibili  ed  urgenti  — 124.  Carattere  e  natura  dei  prov- 
vedimenti contingibili  ed  urgenti  —  La  contingibilità,  —  125.  Vurgenza. 

—  126.  I  provvedimenti  del  sindaco  possono  riferirsi  tanto  ai  luoghi  pub- 
blici quanto  ai  privati,  purché  nelT ambito  del  territorio  comunale.  — 
127.  Il  sindaco  può  provvedere  anche  alTinfuori  dei  casi  previsti  dai  rego- 
lamenti comunali.  —  128.  La  Giunta  comunale  non  può  sostituirsi  al  sin- 
daco in  materia  di  provvedimenti  contingibili.  —  129.  Il  prefetto  può 
sostituirsi  al  sindaco.  —  130.  Provvedimenti  relativi   alla  vendemmia.  — 

131.  Giurisprudenza  relativa  a  provvedimenti   contingibili  ed  urgenti.  — 

132.  Intimazione  del  provvedimento  agli  interessati.  —  133.  Esecuzione  di 
Ufficio  del  provvedimento.  — 134.  Come  e  quando  vi  si  proceda.  Penalità. 

—  135.  Il  prefetto  rende  esecutoria  la  nota  delle  spese  —  Procedura.  — 
136.  Il  prefetto  può  rivocare  T  esecuzione.  —  137.  Nel  caso  di  più  inte- 
rpRsati  tutti  sono  tenuti  solidariamente.  —  138.  Riparto  del  a  spesa  fra  i 
vari  interessati.  —  130.  Ricorso  contro  il  provvedimento  del  prefetto.  — 
140.  Può  ricorrere  il  Comune?  —  Giurisprudenza  controversa  —  Dottrina 

—  141  La  riscossione  delle  spese  si  fa  coi  privilegi  fiscali  —  Opinione 
dell'Astengo.  —  142.  L'insolvibilità  dei  debitori.  —  143.  Quali  siano  gli 
interessati  tenuti  al  rimborso  delle  spese.  —  144.  Impugnativa  dei  prov- 
vedimenti del  sindaco  in  via  amministrativa  e  giudiziaria.  —  145.  L'ese- 
cuzione di  ufficio  non  esclude  la  constatazione  della  contravvenzione  e 
il  relativo  procedimento  penale. —  146.  Le  contravvenzioni  alle  ordinanze 
del  sindaco  possono  essere  rimesse  coli' oblazione?  —  147.  Non  sono 
ammesse  le  azioni  possessorie  contro  le  ordinanze  del  sindaco  date  iure 
imperii  —  148.  Limiti  della  competenza  giudiziaria.  —  149.  Rinvio  al  titolo 
seguente  Dei  prooeedimenti  sanitari. 

116.  —  Il  sindaco  ha  non  solo  le  attribuzioni  inerenti  alla  sua 
qualità  di'capo  deiramministrazione  comunale  ;  ma  ha  anche  impor- 
tantissime attribuzioni  come  ufficiale  governativo. 

Benché  questa  confusione  di  poteri  nel  capo  deiramministra- 
zione comunale  sia  stata  oggetto  di  censure  non  del  tutto  infondate, 
è  necessario  riconoscere  che  difficilmente  allo  stato  attuale  delle  cose, 
si  potrebbe  pensare  a  creare  una  categoria  di  funzionari  che  all'in- 
fuori  del  sindaco,  potessero  rappresentare  Tattività  governante  dello 
Stato  specialmente  nei  più  piccoli  centri  di  popolazione. 
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Le  attribuzioni  che  spettano  al  sindaco  come  rappresentante  del 
Ooverno,  si  possono  riassumere  nelle  seguenti  : 

pubblicazione  dei  provvedimenti  governativi  e  obbligo  di  vigi- 
lare e  riferire  su  quanto  interessa  l'ordine  pubblico  ; 

tenuta  dei  registri  dello  stato  civile  e  del  registro  di  popo- 
lazione; 

attribuzioni  relative  airigiene,  sicurezza  pubblica  e  alla  giustizia; 

altre  attribuzioni  indicate  da  leggi  speciali. 

I  consiglieri  comunali  che  surrogano  il  sindaco  sono  essi  pure 
riguardati  quali  ufficiali  del  Govei-no  (1). 

117.  —  Il  sindaco  è  incaricato  della  pubblicazione  delle  leggi, 
degli  ordini  e  dei  manifesti  governativi,  e  di  vigilare  e  riferire  su 
quanto  concerne  l'ordine  pubblico  (2). 

Non  si  sa  perchè  sia  rimasto  nella  legge  l'obbligo  ai  sindaci  della 
pubblicazione  delle  leggio  mentre  a  ciò  provvede  una  legge  speciale  ; 
e  in  realtà  i  sindaci  non  pubblicano  nulla,  essendosi  a  ciò  provveduto 
diversamente.  E  una  disposizione  morta  ricopiata  da  leggi  anteriori. 

II  sindaco  ha  anche  l'obbligo  di  pubblicare  gli  ordini  ed  i  mani- 
festi governativi  e  ove  si  rifiutasse  di  farlo,  il  prefetto  dovrebbe  prov- 
vedere in  conformità  di  quanto  dispone  l'art.  143;  e  questa  è  invece 
disposizione  pratica  ed  utile,  e  che  tutto  giorno  ò  applicata  ed  osservata. 

Egli  ò  incaricato  di  invigilare  e  di  informare  le  autorità  superiori 
di  qualunque  evento  interessante  l'ordine  pubblico  (3)  :  e  anche  questo 
ò  attribuzione  molto  saviamente  conservata  ai  sindaci,  mercè  l'opera 
dei  quali  il  Governo  facilmente  estende  a  tutti  i  Comuni  la  sua 
azione,  e  può  essere  presente  dappertutto. 

118.  —  Il  sindaco  è  incaricato  di  tenere  i  registri  dello  stato 
civile  a  norma  delle  leggi  e  di  provvedere  alla  tenuta  del  registro 
di  popolazione  (4). 

Importantissima  sovra  ogni  altra  è  l'attribuzione  data  ai  sindaci 
di  tenere  i  registri  dello  stato  civile. 

La  legge  comunale  non  disciplina  la  materia,  ma  se  ne  rimette  al 
Codice  civile  e  alle  varie  leggi  speciali  nelle  quali  sono  determinati 
gli  uffici  del  sindaco  e  sono  dettate  norme  speciali  circa  le  facoltà 
del  sindaco  di  fare  delegazione  agli  assessori  ed  ai  consiglieri  comu- 
nali di  tutte  le  sue  attribuzioni  di  ufficialo  di  stato  civile,  ed  anche  al 
segretario  comunale  limitatamente  agli  atti  di  nascita  e  di  morte, 


(1)  Art.  150,  al.  alt.  legge  com. 

(2)  Art.  150,  n.  1,  4  0  G  legg.  com. 

(3)  Art.  150,  u.  4  6  legg.  com. 

(4)  Art.  150,  n.  2  e  5  legg.  com. 
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circa  la  vigilanza  da  parte  del  procuratore  del  re,  circa  le  visite  perio- 
diche dei  pretori  e  circa  i  modi  di  rettificazione  degli  atti,  ecc.  (1). 

Con  regio  decreto  31  dicembre  1864,  n.  2105  venne  ordinata 
la  formazione  in  tutti  i  Comuni  di  un  registro  di  popolazione.  Più 
tardi  la  legge  del  censimento  del  20  giugno  1871  ordinò  di  nuovo 
rimpianto  di  tale  registro,  compilato  e  corretto  dove  fosse  già  esistito 
secondo  i  risultamenti  del  censimento  stesso  (2). 

La  tenuta  di  questo  registro  è  affidata  appunto  ai  sindaci  dei  Comuni. 
119.  —  Il  sindaco  ò  incaricato  di  provvedere  agli  atti  che  nel- 
l'interesse della  pubblica  sicurezza  gli  sono  attribuiti  o  commessi  in 
\irtti  delle  leggi  e  dei  regolamenti. 

Nei  Comuni  dove  non  è  ufficiale  di  sicurezza  pubblica,  il  sindaco, 
0  chi  ne  fa  le  veci,  ne  esercita  le  attribuzioni  sotto  la  direzione  del 
prefetto  o  del  sotto-prefetto:  e  il  sindaco  è  ufficiale  di  polizia  giu- 
diziaria con  i  doveri  e  diritti  correlativi  (8). 

La  nuova  legge  di  pubblica  sicurezza  ha  accresciuto  le  attribu- 
zioni dei  sindaci,  come  già  fu  notato.  Così  ora  spetta  al  sindaco,  quale 
ufficiale  del  governo,  il  regolare  con  ordinanze  Tesercizio  di  profes- 
sioni e  mestieri  rumorosi  ed  incomodi  (4). 

Speciali  attribuzioni  sono  date  ai  sindaci  dalla  legge  sui  lavori 
pubblici  (5). 

Così  il  sindaco,  in  materia  di  polizia  stradale,  provvede  come 
ufficiale  governativo,  esercita  cioè  atti  di  giurisdizione  che  gli  com- 
petono come  autorità  tutoria  locale  ;  e  fu  deciso  che  in  questa  sua 
qualità  essendo  dipendente  dal  superiore  gerarchico,  non  ha  veste  per 


(1)  Conti,  Atti  dello  stato  civile,  ha  dato  uno  svolgimento  completo  sulla 
materia  (V.  in  Dig.  it.,  Atti  dello  stato  civ,)  o  rimandiamo  a  quell'opera  il  lettore. 

La  corrispondente  materia  è  regolata  dagli  art.  350  e  406  del  Cod.  civ., 
dal  regolamento  approvato  con  regio  decreto  15  novembre  1865,  n.  2602,  dal 
regio  decreto  14  febbraio  18G9,  n.  4782,  dall'art.  12  della  legge  14  giugno 
1874,  n.  1961,  dal  regolamento  23  ottobre  1874,  n.  2135,  e  da  moltissime 
circolari. 

(2)  In  esecuzione  della  predetta  legge  vennero  emanati  i  regolamenti  del 
28  gennaio  1872,  del  4  aprile  1873,  n.  1363,  ed  il  regio  decreto  19  loglio 
1874.  Altre  modificazioni  vennero  apportate  colla  leggo  15  luglio  1831,  n.  308, 
col  regolamento  23  agosto  dello  stesso  anno,  e  con  molteplici  istruzioni,  le 
principali  in  data  1»  novembre  1881  e  17  dicembre  1887,  n.  16400.  Vedasi 
infine  la  nuova  legge  15  luglio  1900,  n.  2G1,  circa  il  nuovo  censimento  gene- 
rale della  popolazione  del  regno  e  il  regio  decreto  17  ottobre  1900,  n.  351, 
che  approva  il  regolamento  per  l'esecuzione  della  predetta  legge. 

(3)  Art.  6  legge  21  dicembro  1890  sul  servizio  e  attribuzioni  del  pei*sonale 
di  pubblica  sicurezza;  art.  37,  62  Cod.  proc.  pen. 

(4)  Cons.  di  Stato,  13  marzo  1891,  Comune  di  Mistretta  {Foro  it,^  XVI,  3,  78). 

(5)  Art.  75,  62,  378  logge  sui  lavori  pubblici  20  marzo  1865,  ali.  A, 


7  —  Crrp.sbto,  Comm.  L^ggi  santi.  —  I. 
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reclamare  contro  i  decreti  emessi  dai  prefetto  in  riparazione  o  revoca 
delle  disposizioni  da  lai  date  (1). 

Notiamo  però  che  il  sindaco,  anclie  come  ufficiale  del  Governo, 
può  proW'Cdere,  senza  alcuna  autorizzazione  superiore,  agli  atti 
che  nell'interesse  della  pubblica  sicurezza  e  della  igiene  pubblica 
gli  sono  attribuiti  o  commessi  in  virtìi  della  legge  o  dei  regolamenti  (2). 

120.  —  La  legge  sanitaria  stabilisce  che  la  tutela  della  sanità 
spetta  al  ministro  deirinterno  e  sotto  la  sua  dipendenza  ai  prefetti, 
ai  sotto-prefetti  e  ai  sindaci  :  e  numerose  sono  le  disposizioni  di 
legge  che  danno  ai  sindaci  speciali  attribuzioni  (3). 

Degne  specialmente  di  nota  sono  le  attribuzioni  date  al  sindaco 
sulla  vigilanza  igienica  in  generale  e  per  impedire  la  diffusione 
di  malattie  epidemiche  :  e  fra  lo  più  importanti  quella  che  auto- 
rizza il  sindaco  a  dichiarare  Tinabitabilità  delle  case  (4). 

121 .  —  Contro  i  predetti  provvedimenti  del  sindaco  è  ammesso 
il  ricorso  in  via  gerarchica  a  tenore  delle  leggi  vigenti. 

Può  essere  ammesso  anche  il  ricorso  in  via  contenziosa  ammi- 
nistrativa nei  casi  contemplati  dalla  legge  sulla  giustizia  ammini- 
strativa (5). 

E  può  essere  ammessa  anche  l'azione  giudiziaria  nei  oasi  in 
cui  si  tratti  di  lesione  di  diritto,  e  purché  la  domanda  sia  limitata 
e  circoscritta  agli  effetti  dell'atto  impugnato  a  termini  della  nostra 
legge  sul  contenzioso  (6). 

(1)  Cons.  di  Stato,  28  giugno  1876  (Man.,  1876,  p.  347). 

(2)  Cass.  di  Homa,  14  maggio  1890,  Cavallini  (Oiurùpr,  pen.  tor,,  X, 
399  ;  Colie  supr.,  XV,  789). 

(3)  Vedansi  articoli  1,  13,  39,  40,  41,  48  della  leggo  sulla  tutela  della  sa- 
ni t*\  pubblica  22  dicembre  1888;  e  articoli  63,  98,  99,  115  del  regio  decreto 
25  luglio  1892  ;  ecc. 

(4)  Notiamo  a  questo  riguardo  che  il  CJonsiglio  di  Stato,  in  riforma  di  una 
decisione  della  Giunta  amministrativa  di  Genova  1^  dicembre  1891,  Grondona 
e.  Municipio  di  Genova  (Oiust,  amm.f  1892,  I,  18,  6)  ha  ritenuto  che  contro 
il  provvedimento  del  sindaco  che  nega  la  approvazione  di  un  disegno  per  case 
da  costruirsi,  anche  se  per  ragioni  d'igiene  e  di  sanità  pubblica,  non  può  pro- 
porsi ricorso  in  via  contenziosa  alla  Giunta  provinciale  amministrativa,  ma 
può  solo  ricorrersi  in  via  gerarchica  all'autorità  superiore  amministrativa.  — 
Cons.  di  Stato,  5  maggio  1892  (La  Ugge,  XXXII,  2,  135). 

(5)  Art.  4  legge  20  marzo  1865,  ali.  D. 

(6)  Art.  1  legge  1°  maggio  1890,  n.  6837.  —  Fu  deciso  che  il  sindaco, 
come  ufficiale  del  Governo,  può  agire  legalmente,  da  solo,  in  giudizio  in  ma- 
teria di  pubblica  sanità,  sia  pure  sotto  la  sorveglianza  e  il  controllo  delle  auto- 
rità superiori,  ma  senz'uopo  di  una  previa  autorizzazione  da  parte  dì  queste, 
mentre  se  ve  ne  fosse  necessità  gli  verrebbe  menomata  la  qualità  di  ufficiale 
governativo  che  direttamente  gli  viene  dalla  legge.  --  App.  Milano,  29  maggio 
1895,  Ghianda  e.  Comune  di  Milano  (Qiur,  it.,  1895,  III,  501). 
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122.  —  Ma  in  tal  caso  chi  si  dovrà  convenire  in  giudizio? 
Il  sindaco  personalmente,  o  il  Governo,  o  il  Comune  ? 

Non  il  sindaco  personalmente,  a  meno  che  non  si  tratti  di  fatto 
quasi  delittuoso  o  delittuoso  a  lui  personalmente  imputabile. 

Non  il  Governo  perchè  è  in  un  modo  improprio  che  si  dice  il 
sindaco  funzionario  governativo,  non  essendo  il  sindaco  né  un  impie- 
gato né  un  dipendente  del  Governo  ;  ma  pur  sempre  essenzialmente 
un  magistrato  cittadino. 

Ci  par  invece  che  unico  contraddittore  dovrebbe  essere  il  Comune 
di  cui  il  sindaco  non  cessa  di  essere  il  rappresentante  anche  quando, 
pur  sempre  però  neirinteresse  del  Comune,  esercita  attribuzioni  che 
lo  Stato  ha  delegate  in  parte  ai  Comuni  e  per  essi  ai  sindaci.  Così  in 
tema  di  sequestri  di  prodotti  alimentari,  di  dichiarazione  di  inabita- 
bilità dì  case,  quando  il  relativo  provvedimento  del  sindaco  si  rite- 
nesse lesivo  del  diritto  del  terzo,  dovrebbe  degli  effetti  della  lesione 
del  diritto  rispondere  non  il  Governo  ma  il  Comune. 

Le  contravvenzioni  infatti  a  nome  di  chi  sono  accertate?  Le 
conciliazioni  ed  i  processi  contravvenzionali  in  contraddittorio  da 
chi  si  fanno  ?  dal  Municipio  o  dal  Governo  ?  Le  oblazioni,  le  multe, 
le  spese  che  vengono  pagate  dai  contravventori  da  chi  si  riscuo- 
tono? dal  Municipio  o  dal  Governo?  Di  qual  patrimonio  vanno  a  far 
parte?  di  quello  del  Municipio  o  di  quello  del  Governo?  Ed  è  solo 
il  Municipio  che  può  costituirsi  parte  civile  nel  procedimento  contro 
l'imputato. 

Il  sindaco  adunque,  pur  dipendendo  dal  Governo,  quando  prov- 
vede intomo  alla  pubblica  sanità,  esplica  una  funzione  sua  propria 
6  non  impegna  la  responsabilità  del  Governo. 

Agli  effetti  della  legge  sulla  pubblica  sanità  il  sindaco  è  una 
autorità  che  agisce  per  autorità  propria  ;  soltanto  deve,  nell'esercizio 
di  questa  sua  autorità,  ricordarsi  che  vi  é  un'autorità  superiore  che 
provvede  in  linea  generale  e  che  esso  sindaco  deve  uniformare  i 
suoi  provvedimenti  alle  regole  adottate  ed  indicate  dall'autorità  sua 
superiore. 

Ecco  il  significato  della  parola  dipendenza  usata  dall'art.  1^; 
significato  che  non  é  poi  una  gran  cosa  diversa  da  quello  che  si 
può  dare  alla  parola  sorveglianza, 

1 23.  —  I  più  estesi  poteri  sono  dati  al  sindaco  per  provve- 
dere alle  contingenze  più  urgenti  pel  pubWico  bene  e  per  la  pub- 
blica incolumità. 

La  legge  comunale  e  provinciale  dispone,  a  questo  riguardo,  che 
spetta  al  sindaco  di  dare  i  provvedimenti  contingibili  ed  urgenti  di 
sicurezza  ed  igiene  pubblica  e  di  far  eseguire  gli  ordini  relativi  a 
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spese  degli  interessati,  senza  pregiudizio  delFazione  penale  in  cui 
fossero  incorsi.  La  nota  di  queste  spese  è  resa  esecutoria  dal  pre- 
fetto, sentito  l'interessato,  ed  è  rimessa  all'esattore  che  ne  fa  la  riscos- 
sione nelle  forme  e  coi  privilegi  fiscali  determinati  dalla  legge  (1). 

Tratteremo  qui  brevemente  dei  caratteri  di  questi  provvedimenti; 
del  modo  di  dare  esecuzione  agli  stessi  e  di  ottenere  il  rimborso- 
delie  spese  correlative  ;  e  finalmente  dei  mezzi  di  impugnativa  dei 
detti  provvedimenti  ;  —  avvertendo,  fin  d'ora,  che  dei  provvedimenti 
deUe  autorità  sanitarie,  parleremo  ancora  diffusamente  nel  succes- 
sivo capitolo. 

124.  —  Il  sindaco  può,  in  materia  di  pubblica  igiene,  ema- 
nare ordini  quando  si  presentino  casi  straordinari  ed  urgenti,  e 
duraturi  finche  duri  il  caso  contingente  che  loro  diede  causa. 

Il  Consiglio  comunale  invece  ha  la  facoltà  di  dare  provvedi- 
menti stabili  0  permanenti  (2). 

La  Corte  di  cassazione  di  Torino  ritenne  che  il  sindaco  non  ha 
potere  di  emanare  disposizioni  con  carattere  di  perpetuità,  sotto 
forma  di  provvedimenti  contingibili  di  urgenza;  imperocché,  come 
suona  la  stessa  parola,  tali  provvedimenti  si  inferiscono  unicamente 
a  cose  accidentali,  e  rivestono  perciò  essenzialmente  carattere  pre- 
cario, temporaneo  e  transitorio  a  causa  o  in  occasione  di  alcuna 
peculiare  contingenza  sopravvenuta,  e  che,  per  non  essere  contem- 
plata dai  vigenti  regolamenti,  reclami  particolari  acconce  provvi- 
denze. Né  si  ha  a  dire  che  quando  non  siano  state  nel  regolamenta 
di  polizia  locale  prescritte  le  norme  per  prevenire  un  inconveniente, 
0  per  essere  esse  divenute  insufficienti  per  mutata  condizione  di 
cose,  altra  via  la  legge  non  presenti  per  provvedere,  che  la  facoltà, 
data  al  sindaco  dalla  legge  comunale,  mentre  invece  nel  caso  soc- 
corre allora  la  facoltà  nella  Giunta  municipale  di  provvedere  in  linea 
di  m-genza  sostituendosi  al  Consiglio  comunale  (3). 

Ma  questo  non  è  esatto.  Ammesso  anche  che  la  Giunta  possa 
sostituirsi  al  Consiglio,  non  sempre  si  potrebbe  provvedere  subita 
con  regolamenti,  i  quali  non  possono  essere  esecutorii  che  dopo  la 
prescritte  autorizzazioni. 

La  Corte  di  cassazione  di  Roma  ha  deciso  che  la  contingibilità 
consiste   nella  eventualità  del  fatto  pericoloso  o  dannoso  e  nella 


(1)  Art.  151  leggo  comunale  e  provinciale  (tosto  unico). 

(2)  Cass.  Torino,  10  luglio  e  4  dicembre  1873  {Nuova  giur,  amministra^ 
Uva,  ann.  1874,  p.  297). 

(3)  Cass.  Torino,  luglio  1873  {Riv.  amm.,  1874,  p.  54)  e  14  luglio  1888 
(Ivi,  1888,  p.  334). 


Digitized  by  VjOOQIC 


CAPO  III  —  IL  SINDACO  E  SUK  ATTRIB.  PER  LA  TUTELA  PUBB.  SALUTE       101 

conseguente  eventualità  del  relativo  provvedimento.  Né  è  vero  che 
per  provvedimento  contingibile  si  possa  intendere  quello  soltanto 
il  quale  non  abbia  carattere  di  efficacia  continua,  stabile  e  duratura; 
essendo  indiscutibile  che  i  caratteri  efficienti  dalla  contingibilità  non 
risiedono  nella  precarietà  del  provvedimento.  Anche  provvedimenti 
stabili  e  duraturi  possono  essere  contingibili,  ogni  qual  volta  il 
contingente  fatto  pericoloso  o  dannoso  alla  pubblica  sicurezza  od 
alla  igiene  non  possa  essere  di  sua  natura  prevenuto  o  riparato  se 
non  con  una  misura  continua  stabile  e  duratura  (1). 

La  Corte  Suprema  di  Roma  ha  certamente  esagerato,  perchè, 
a  questa  stregua,  l'azione  del  sindaco  si  verrebbe  a  sostituire  ai 
regolamenti:  ma  certamente  la  contingibilità  non  deve  misurarsi  dal 
tempo  per  cui  deve  durare  il  provvedimento,  bensì  daireventualità 
del  fatto  pericoloso  o  dannoso  che  diede  luogo  al  provvedimento. 

Mancherebbe  l'urgenza  e  la  contingibilità  quando  il  provvedi- 
mento del  sindaco  dovesse  avere  effetto  continuativo  e  duraturo, 
e  non  transeunte,  poiché  in  tal  caso  il  Comune  dovrebbe  prow  edere 
con  regolamenti  e  non  con  semplici  ordinanze  del  sindaco. 

Così  fu  deciso  che  il  sindaco  che  stabilisse  con  pubbUco  mani- 
festo le  norme  da  osservarsi  per  l'ammasso  e  custodia  di  materie 
accendibili  non  già  precariamente  in  via  contingibile  e  transitoria, 
ma  sibbene  in  modo  ordinario  e  permanentemente  duraturo,  ecce- 
derebbe i  limiti  del  suo  potere,  e  mancherebbe  di  forza  obbligatoria 
la  sanzione  penale,  che  il  sindaco  avesse  disposta  nel  manifesto 
stesso,  e  l'inosservanza  del  manifesto  non  costituirebbe  reato  (2). 
125.  —  Invece  vi  è  urgenza  di  prov^'edere  per  la  tutela  della 
igiene  pubblica,  e  quindi  ò  all'uopo  competente  il  sindaco  giusta 
l'art.  151  della  legge  comunale  e  provinciale,  quando  è  accertata 
l'esistenza  di  un  pericolo  attuale  per  la  salute  pubblica,  indipen- 
dentemente dal  grado  maggiore  o  minore  di  gravità  del  pericolo  e 
della  prevedibilità  che  i  suoi  effetti  possano  farsi  sentire  in  un 
tempo  più  0  meno  vicino  (3). 

Pu  deciso  che  il  carattere  dell'urgenza  non  è  contraddetto  dal 
fatto  che  si  sia  stabilito  un  termine,  più  o  meno  breve,  alla  esecu- 


(1)  Cass.  Roma,  Soz.  unica,  23  febbraio  1899  {La  Legge,  691  ;  Oiustixia 
-amm.,  52  ;   Oiur,  it.,  545). 

(2)  Cass.  Torino,  10  luglio  1873. 

(3)  Cons.  di  Stato,  2  giugno  1892,  Comune  di  Firenze,  Giunta  provinciale 
amministrativa  di  Firenze,  Arcispedali  di  S.  Maria  Nuova,  Bezzi  {Oturipr,  «V., 
1892,  3,  236  ;  Biv.  amm,,  XLIII  ;  Giuat,  amm.,  IH,  1,  325  ;  Legge,  XXXII, 
2,  672). 
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zione  del  provvedimento,  dovendo  il  termine  medesimo  ravvisarsi 
più  come  un'agevolezza  concessa  alla  parte  per  facilitarle  e  ren- 
derle meno  incomoda  e  dispendiosa  la  esecuzione,  di  quello  che 
come  indizio  contrario  al  periculum  in  mora  pel  quale  Pautorità 
provvede  (l). 

126.  —  Il  sindaco  è  autorizzato  a  dare  provvedimenti  che 
riguardano  T  igiene  e  la  polizia  locale,  senza  distinzione  fra  i  siti 
pubblici  e  i  siti  privati,  purché  sempre  nei  casi  si  verifichi  l'oppor- 
tunità e  l'urgenza  (2). 

e  L'autonomia  dei  Comuni  esige  però  che  ogni  sindaco  limiti  la 
propria  sfera  d'azione  entro  il  territorio  del  proprio  Comune  ;  e  per 
ottenere  la  rimozione  di  quelle  cause  che  danneggiano  la  pubblica 
sicurezza  ed  igiene  del  proprio  Comune,  benché  site  in  altro  limi- 
trofo, deve  rivolgersi  all'autorità  superiore.  Infatti  gli  atti  compiuti 
dal  sindaco  oltre  i  confini  della  sua  giurisdizione  costituiscono  una 
lesione  dell'autonomia  ed  indipendenza  degli  altri  Comuni  e  come 
atti  arbitrari,  sebbene  fatti  per  la  difesa  del  proprio  territorio,  non 
producono  alcun  efietto  giuridico  ;  e  il  sindaco  deve  risponderne 
personalmente  senza  che  per  procedere  contro  di  lui  occorra  la 
sovrana  sanzione  »   (3). 

127.  —  Appartenendo  al  sindaco  il  diritto  di  dare  nei  casi 
contingibili  ed  urgenti  gli  opportuni  provvedimenti  di  sicurezza  ed 
igiene  pubblica,  anzi  di  fare  eseguire  gli  ordini  relativi^  devesi  con- 
chiudere che  il  legislatore  volle,  anche  in  mancanza  di  appositi 
regolamenti  locali,  lasciare  al  senno,  allo  zelo  ed  alla  prudenza  del 
sindaco  di  dare,  all'opportunità,  i  relativi  provvedimenti  per  tutelare 
la  pubblica  incolumità.  Sarebbe  infatti  assurdo,  che  nei  Comuni 
tuttora  mancanti  di  regolamenti  di  polizia,  o  per  negligenza,  o  per 
incontrata  difficoltà  nel  prepararne  il  progetto,  o  per  mancata  appro- 
vazione della  Giunta  provinciale,  si  dovesse  vedere  perciò  paralizzata 
l'azione  del  sindaco  ufficiale  del  Governo.  —  Non  devesi  supporre  che 
nella  legge  si  contenga  una  disposizione  la  quale  distrugga  e  paralizzi 
l'effetto  del  prescritto  d'altro  disposizioni  nella  stessa  contenute,  le 
quali  accordano  speciali  attribuzioni  e  speciali  doveri  nell'interesse 
della  pubblica  sicurezza,  attribuzioni  e  doveri  che  nella  loro  esecu- 
zione richiedono  generalmente  la  più  sollecita  azione  del  Governo 
e  di  chi  lo  rappresenta. 


(1)  Cass.  Roma,   23   febbraio  1899  (Temi  ven,,  197;   Où^st,  amm.,  52; 
Annali,  54;   Qiurispr.  it.,  545;  Man,  amm.,  292). 

(2)  Cass.  Torino,  23  marzo  1889,  Aielli  e.  Borghi  {Giur.  pen,  ior.,  IX,  173). 

(3)  App.  Casalo,  23  luglio  ISSI  (Man,  amm.,  ISSI,  p.  363). 
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128.  —  Si  disputò  in  giurisprudenza  se  i  provvedimenti  di 
urgenza  debbano  darsi  dal  solo  sindaco,  o  si  possano  dare  anche 
dalla  Giunta.  La  Corte  di  cassazione  di  Torino  (1)  ritenne,  che  la 
Giunta  potesse  provvedere,  perchè  di  essa  è  parte  il  sindaco,  senza 
il  cui  concoreo  non  potrebbe  funzionare;  —  il  Consiglio  di  Stato 
invece,  col  parere  6  dicembre  1871,  ritenne,  che  di  fronte  alla  let- 
tera della  legge  fossero  illegittimi  i  provvedimenti,  che  desse  al 
riguardo  la  Giunta. 

E  questa  opinione  è  la  vera,  perchè  appunto  conformo  allo  spi- 
rito e  alla  lettera  della  legge. 

Per  la  stessa  ragione  il  Consiglio  comunale  non  può  arrogarsi 
mai  le  facoltà  del  sindaco  di  provvedere  d'urgenza;  questa  è  mis- 
sione, che  la  legge  affida  esclusivamente  al  sindaco,  e  che  nessuno 
può  invadere  (2). 

e  In  materia  di  provvedimenti  urgenti  in  ordine  alla  sicurezza 
ed  igiene  pubblica,  spetta  al  sindaco  od  a  chi  ne  fa  le  veci  pub- 
blicare manifesti  a  termini  della  legge.  Questa  facoltà  non  può 
essere  esercitata  né  dalla  Giunta  nò  dal  Consiglio  comunale:  ma 
dal  solo  sindaco  o  dairassessore  che  ne  fa  le  veci  (3). 

129.  Nei  casi  di  urgenza  il  prefetto  può  sostituirsi  al 
sindaco,  e  provvedere  a  quanto  avrebbe  dovuto  eseguire  Fautorità 
comunale  (4). 

Viceversa  nei  doveri  di  vigilanza  e  direzione  affidati  ai  sindaci 
dalla  legge  comunale,  non  potrebbe  essere  surrogato  il  delegato  di 
pubblica  sicurezza  (5). 

130.  —  Si  disputò  se  potesse  ritenersi  provvedimento  legit- 
timo del  sindaco  quello  che  determina  Tepoca  delle  vendemmie  :  e 
il  Consiglio  di  Stato  si  pronunciò  per  l'affermativa. 

L'ordinanza  del  sindaco  riguarda  da  un  lato  la  pubblica  igiene, 
in  quanto  mira  ad  ottenere  un  raccolto  d'uva  matura  e  la  produ- 
zione di  vini  perfetti;  riguarda  da  un  altro  lato  la  pubblica  sicu- 
rezza, perchè  è  noto  come  nelle  località  coltivate  a  vigna,  so  prima 
del  tempo  uno  dei  proprietari  procede  alla  vendemmia,  divengono 
più  facili  le  sottrazioni  dei  frutti  pendenti  a  danno  dei  possessori 
dei  fondi  limitrofi. 


(1)  Sentenza  31  luglio  1866. 

(2)  Corto  di  cass.  di  Torino,  4  dicembre  1873  {Nuova  giur,  amm.,  1874, 
p.  297). 

(3)  Cas3.  Torino,  4  dicembre  1873  (Nuova  ginrìspr.  amm.,  1874,  p.  297). 

(4)  Art.  3  leggo  comunale  e  provinciale. 

(5)  Parerò  15  dicembro  1860  del  Consiglio  di  Stato  {Ijegge,  186 1,  n.  25). 
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L'ordinanza  del  sindaco  ò  in  perfetta  armonia  colle  disposi- 
zioni vigenti,  ed  al  pretore  non  rimane  che  applicare  Tart.  140 
della  legge  sulla  pubblica  sicurezza.  Né  potrebbe  dubitarsi  che 
l'ordinanza  in  parola  rientrasse  tra  i  provvedimenti  contingibili  ed 
urgenti,  di  cui  è  cenno  nella  legge  comunale  e  provinciale,  poiché 
lo  stabilire  se  convenga  che  la  vendemmia  abbia  principio  in  uno 
piuttosto  che  in  un  altro  momento,  deriva  da  circostanze  inceite  e 
A'ariabili,  e  la  relativa  deliberazione  non  può  essere  presa  che  nel 
punto  in  cui  se  ne  riconosca  la  opportunità  (1). 

131.  —  A  complemento  della  trattazione  crediamo  utile  rife- 
rire alcune  delle  più  notevoli  massime  di  giurisprudenza. 

Il  decreto  di  un  sindaco  con  cui  avesse  stabilite  le  norme  per  prevenire 
o  punire  un  dato  fatto  non  già  precariamente,  in  via  contingibile,  temporaria 
e  transitoria  a  causa  di  qualche  peculiare  contingenza,  ma  sibbene  in  modo 
ordinario,  e  permanentemente  duraturo,  sarebbe  viziato  per  eccesso  di  potere  ; 
mancherebbe  di  forza  obbligatoria  la  sanzione  penale,  che  il  sindaco  avesse 
disposto  nel  manifesto  con  richiamo  all'art.  146  della  legge  comunale,  e  Tinos- 
sorvanza  del  manifesto  municipale  non  costituirebbe  reato  punibile  (2). 

Invece  fu  ritenuto  che  rettamente  il  sindaco  poteva  in  caso  d' urgenza,  per 
ragioni  di  pubblica  salute,  far  sospendere  una  fiera  o  mercato  (3),  ordinare 
l'imbianchimento  delle  pareti  delie  botteghe  di  un  pubblico  macello  (4),  o  far 
otturare  un  fosso,  causa  di  cattive  esalazioni,  senza  che  nella  specie  valesse 
il  pretendere  che  il  sindaco  dovesse  provvedersi  colla  procedura  richiesta  per 
l'espropriaziono  forzata  di  pubblica  utilità  (5). 

In  virtù  dell'art.  104  della  legge  comunale,  il  sindaco  può  dare  provvedi- 
menti limitatamente  ai  casi  contingibili  ed  urgenti,  ma  non  provvedimenti  che 
abbiano  carattere  di  disposizioni  generali  o  permanenti  (6). 

[  provvedimenti  che  i  sindaci  possono  emanare  in  applicazione  alle  leggi 
concernenti  la  sicurezza  e  l'igiene  pubblica  non  hanno  efficacia  se  non  consti 
che  essi  fossero  contingibili  ed  urgenti  (7). 

Le  disposizioni  dell'art.  104  della  legge  20  marzo  18G5,  ali.  A,  sull'ammi- 
nistrazione comunale  che  danno  facoltà  al  sindaco  di  dar  provvedimenti  contin- 
gibili e  urgenti,  con  l'esecuzione  fiscale  a  carico  degli  interessati  per  le  relative 
spese,  riguardano  soltanto  l'igiene  e  la  sicurezza  pubblica,  e  non  sono  applica- 
bili alla  difesa  idraulica  (8). 

Il  sindaco  ha  facoltà  di  dare  provvedimenti  contingibili  ed  urgenti  non  solo 
quando  esistono  regolamenti  locali  debitamente  approvati,  ma  anche  quando 


(1)  Cass.  Roma,  13  febbraio  1891,  Vitali  (Ann,,  XXV,  4,  81;  Foro  ù. 
XVI,  1,  1064;  Man.,  XXX,  252). 

(2)  Cass.  Torino,  10  luglio  1873  cit. 

(3)  Cons.  di  Stato,  7  luglio  1875. 

(4)  Nota  Min.  interno,  10  novembre  1869. 

(5)  Cons.  di  Stato,  15  luglio  1872  (Nuova  giur,,  1873,  p.  5). 
(0)  Cass.  Torino,  10  giugno  1880. 

(7)  Cass.  Torino,  29  maggio  1879. 

(8)  Cons.  di  Stato,  17  dicembre  1884  {La  Legge,  1885,  p.  534). 
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non  siano  stati  peranco  emanati  :  —  essendo  troppo  riTanifesto  cho  i  regola- 
menti locali  non  vengono  cho  in  sussidio  della  legge  comune,  la  quale  vuole 
essere  intesa  ed  applicata,  secondo  il  chiaro  suo  dettato,  e  lo  spirito  che  la 
informa. 

Contestata  quindi  la  contravvenzione  al  provvedimento  di  cui  sopra,  non 
può  il  contravventore,  comunque  assoluto  nel  giudizio  di  contravvenzione,  otte- 
nero  contro  il  sindaco  il  risarcimento  del  danno  e  dell'ingiuria  (l). 

Il  sindaco  può  dare  provvedimenti  di  polizia  urbana  e  d'igiene  solo  in  via 
d'urgenza,  ma  non  è  mai  competente  a  fare  ordinamenti  di  polizia  municipale, 
che  a  termini  degli  articoli  87,  n.  6,  e  138,  n.  6,  delle  logge  comunale  deb- 
bono essere  deliberati  dal  Consiglio  comunale  e  approvati  dalla  Deputazione 
provinciale. 

Quindi  non  si  possono  stabilire  contravvenzioni  in  base  ad  un  manifesto 
<iol  sindaco  riguardante  precauzioni  di  polizli  e  d'igiene  so  non  quando  il  ma- 
nifesto stesso  contempli  casi  di  evidente  urgenza  e  pericolo,  art.  104  legge 
comunale  (2). 

11  potere  dato  dalla  legge  ai  sindaci  di  emettere  provvedimenti  di  polizia 
sanitaria  per  l'ossorvauza  delle  leggi  o  regolamenti,  si  esercita  non  solo  nei 
luoghi  pnbblici,  ma  anche  nelle  abitazioni  private. 

La  disobbedienza  a  tali  provvedimenti  costituisce  un  reato,  senza  riguardo 
alla  facoltà  concessa  al  sindaco  di  fare  eseguire  egli  stesso  i  suoi  ordini  a  mag- 
giori spese  del  renitente  (3). 

L*art.  146  della  legge  comunale,  a.S80ggettando  alle  pone  di  polizia  sancite 
dal  Codice  penale  italiano  i  contravventori  agli  ordini  e  provvedimenti  dati  dai 
sindaci  in  materie  concementi  la  polizia  locale,  virtualmente  comprende  anche 
le  contravvenzioni  agli  ordini  e  provvedimenti  che  riguardano  la  pubblica  igiene 
o  polizia  sanitaria,  per  i  quali,  a  norma  dell'art.  104  della  stessa  legge,  appar- 
tiene ai  sindaci  il  farli  eseguire  (4). 

Qualora  il  sindaco,  per  motivi  di  salute  pubblica,  abbia  ordinato  un  prov- 
vedimento a  carico  di  un  privato,  non  può  essere  accettato  il  ricorso  che  tale 
privato  avesse  ad  inoltrare  fondando  il  ricorso  stesso  sulla  brevità  del  tempo 
accordato  per  l'esecuzione  di  tale  provvedimento,  poiché  spetta  al  solo  sindaco 
il  giudicare  se  siavi  o  meno  l'urgenza  (5). 

1 32.  —  La  legge  non  traccia  una  procedura  per  la  notificazione 
dei  provvedimenti  agli  interessati.  Qualche  volta  può  essere  anche 
indispensabile  che  si  sopprìma  anche  ogni  notificazione,  ma  ciò  non 
può  ammettersi  che  per  eccezione,  e  quando  sia  espressamente  sta- 
bilito nell'ordinanza  del  sindaco. 

Il  bisogno  di  conciliare  possibilmente  Tinteresse  pubblico  col  pri- 
vato esige  che  il  sindaco  emetta  un'ordinanza  cho  dichiari  il  verifi- 
carsi delle  condizioni  stabilite  dalla  legge  per  Tesercizio  d'una  facoltà 
tanto  eccezionale,  e  che  sia  eseguita  agli  interessati  la  notificazione 


(1)  Cass.  Firenze,  30  giugno  1882  (Boll,  amm.,  1882,  p,  12). 

(2)  Cass.  Torino,  14  giugno  1880. 

(3)  Cass.  Torino,  9  marzo  1887. 

(4)  Cass.  Firenze,  12  dicembre  1873. 

(5)  Cons.  di  Stato,  11  gennaio  1880. 
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deirordinanza  con  ingiunzione  di  uniformarvisi  in  un  termine  peren- 
torio (1). 

133.  —  Quanto  alla  procedura  di  esecuzione  dei  provvedimento 
del  sindaco,  la  legge  fu  pure  larghissima  di  poteri  al  magistrato 
comunale. 

Egli  ha  diritto,  infatti,  di  far  eseguire  gli  ordini  relativi  a  spese 
degli  interessati,  senza  pregiudizio  dell'azione  penale  in  cui  fossero 
incorsi,  e  la  nota  delle  spese  è  resa  esecutoria  dal  prefetto,  sen- 
tito Tinteressato  ;  ed  ò  rimessa  all'esattore,  che  ne  fa  la  riscossione 
nelle  forme  e  coi  privilegi  fiscali  determinati  dalle  leggi  (2). 

1 34.  —  L'esecuzione  d'uflBcio  può  essere  determinata  o  dalla 
urgenza,  che  impedisce  di  prefiggere  un  termine  entro  cui  debba 
l'interessato  provvedere  ;  oppure  dalla  negligenza  dell'interessato  che 
nel  termine  stesso  non  abbia  provveduto.  E  solo  in  questo  ultimo 
caso  si  può  domandare  contro  di  lui  l'applicazione  di  una  pena. 

Si  devono  applicare  tante  pene  distinte,  quanti  sono  gli  individui 
che  avevano  l'obbligo  di  eseguire  un  ordine  del  sindaco,  emanato  in 
base  all'art.  151  della  legge  coniunale,  e  che  non  l'hanno  eseguito  (3). 

135.  —  Il  sindaco  ha  tutti  i  poteri  per  ordinare  l'esecuzione 
d'ufRcio  :  ma  la  nota  delle  relative  spese  non  può  essere  esecutoria 
contro  l'interessato,  se  tale  non  è  dichiarata  dal  prefetto,  sentito 
l'interessato  ;  e  la  nota  deve  essere  a  quest'ultimo  notificata. 

«  Le  spese  a  carico  dei  privati  per  la  inesocuzione  delle  oi-dinaiizo  emesse 
dal  sindaco  in  virtù  dell'art.  151  della  logge  comunale  e  provinciale  sono  sol- 
tanto quelle  cho  occorrono  per  far  eseguire  lo  ordinanze  medesime  e  dipen- 
denti dalla  loro  inesocuzione,  non  anche  le  procedenti  occoi*so  per  illuminare 
il  sindaco  sui  provvedimenti  da  emettere  >  (4). 

La  notificazione  del  riparto  della  sposa  agli  interessati  è  di  rito  e  può  essere 
eseguita  dal  prefetto  direttamente  o  per  mezzo  dello  stesso  sindaco. 

Qui  non  possono  verificarsi  ragioni  di  urgenza  od  opportunità  che  consi- 
glino a  passare  sopra  a  tale  notificazione.  Questa  e  Tosecutorietà  da  darsi  dal 
prefetto  al  ruolo  costituiscono  una  duplice  garanzia  por  colui  contro  il  quale 
fu  promosso  il  provvedimouto  d'urgenza,  inquantochè,  oltre  al  sottomettere 
l'operato  del  sindaco  alla  revisione  del  prefetto,  dà  modo  al  privato  di  tutelare 
il  proprio  interesso  e  di  far  valere  le  proprie  ragioni  contro  l'operato  del  sin- 
daco. D'altra  parte  è  un  freno  potentissimo,  e  quanto  altri  mai  efficace  all'ar- 
bitrario esercizio  della  facoltà  suddetta  por  parte  del  sindaco,  imperocché  so 
la  spesa  non  è  rosa  esecutoria  dal  prefetto,  il  sindaco  deve  sopportarla  e  pagarla 
del  proprio. 

(1)  Ck)ns.  di  Stato,  31  gennaio  1880  (Man,  amm,,  1880,  p.  107). 

(2)  Art    151  legge  com. 

(3)  Cass.  Torino,  27  marzo  1889,  Ajolli,  Borghi,  Navaretti  {Oiurispr,  pen, 
torin.,  EC,  183). 

(4)  Cons.  di  Stato,  4  marzo  1892,  Sindaco  di  Diano  Calderina  (Legge, 
XXXIT,  1,  783  ;  Cons.  dei  oom.,  Il,  203  ;  Dritto  e  Oiur,,  Vili,  132). 
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NÒ  si  creda  che  la  competenza  del  prefetto  nel  rendere  esecutoria  la  spesa 
sia  una  semplice  formalità ,  essa  implica  un  esame  ed  un  giudizio  sull'operato 
del  sindaco  (1). 

136.  —  Nessuna  disposizione  di  legge  vieta  la  correzione  dei 
moli  di  spese  fatte  d'urgenza  a  tutela  della  pubblica  igiene  e  già 
resi  esecutoiii  dal  prefetto,  il  quale,  su  proposta  della  Giunta  muni- 
cipale, può  rinvenire  sul  suo  operato  (2). 

1 37.  —  Qualora  più  siano  gli  interessati,  tutti  saranno  tenuti 
in  solido  verso  il  Comune,  o  ciascuno  per  la  loro  quota?  e  chi 
determinerà  tale  quota? 

L'obbligazione  verso  il  Comune  non  può  essere  che  solidale. 
II  Consiglio  di  Stato  ebbe  a  ritenere  non  legittimo  l'obbligo  imposto 
a  ciascuno  dei  proprietari  dello  stabile,  pel  quale  occorse  il  prov- 
vedimento d'uflBcio,  di  pagare  in  solido  la  spesa  incontrata  dal 
sindaco,  essendo  l'oggetto  di  quell'obbligazione  essenzialmente  divi- 
sibile (3);  ma  questa  teoria  non  ci  pare  accettabile  sotto  nessun 
aspetto,  e  giustamente  è  censurata  colla  nota  sua  competenza  dal 
Drago  (4),  che  invoca,  a  sostegno  della  sua  opinione,  la  dottrina  e 
la  giurisprudenza  francese  e  i  principii  che  regolano  il  quasi  delitto. 
E  invero,  come  l'obbligo  di  tenere  la  casa  in  condizioni  da  non 
essere  nociva  alla  salute  pubblica  è  uno  per  tutti  i  comproprietari, 
la  conseguente  obbligazione  nascente  da  questa  comune  trasgres- 
sione, l'obbligo  cioè  di  rimborsare  le  spese  sostenute  dal  sindaco, 
deve  essere  indivisibile  di  fronte  a  tutti,  e  soltanto  divisibile  nei 
rapporti  privati  fra  i  comunisti. 

138.  —  Ma  vi  è  anche  un'altra  ragione  che  esclude  che  il  pre- 
fetto possa  esimersi  dal  dichiarare  la  solidarietà  dei  vari  interessati 
nel  pagamento  delle  spese  sostenute  dal  Comune;  ed  è  che  egli 
sarebbe  assolutamente  incompetente  a  ripartirla  in  modo  qualsiasi. 

Il  riparto  fra  i  vari  interessati  non  potrà  essere  fatto  che  d'ac- 
cordo, o  in  seguito  a  sentenza  dei  tribunali  comuni,  trattandosi  di 
rapporti  puramente  privati  :  e  né  il  sindaco,  né  il  prefetto  avreb- 
bero veste  per  imporre  un  riparto  obbligatorio  nei  rapporti  dei  vari 
interessati  fra  di  loro. 

La  questione  del  riparto  delle  spese  anzidette  fra  i  vari  interes- 
sati è  di  indole  giuridica,  e  la  decisione,  a  termini  dell'art.  4  della 
legge  sul  contenzioso  amministrativo,  spetta  all'autorità  giudiziaria. 


(1)  Cons.  di  Stato,  12  febbraio  1871  {Riv,  amm.,  1871/  p.  698). 

(2)  Parere  del  Cons.  di  Stato,  15  gennaio  1886  (3fan.  amm,,  1886,  p.  175). 

(3)  Man.  amvi.,  1887,  p.  157. 

(4)  Drago,  Questioni  di  diritto  comunale,  p.  202  e  seg. 
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139.  —  Il  provvedimento  del  prefetto,  che  rende  esecutoria  la 
nota  delle  spese,  può  essere  impugnato  in  via  gerarchica  da  parte 
dei  privati  interessati;  e  il  ricorso  può  investire  oltreché  la  que- 
stione della  spesa  anche  la  questione  di  legittimità  del  provvedi- 
mento del  sindaco,  che  vi  dava  causa. 

140.  —  Ma  potrà  ricorrere  il  Comune  contro  il  provvedimento 
del  prefetto,  che  abbia  negato  Tesecutorietà  alla  nota  delle  spese 
o  che  rabbia  accordata  per  una  somma  minore  della  domandata? 

Il  Drago  opina,  possa  il  sindaco  impugnare  le  contrarie  deci- 
sioni del  prefetto  e  domandare  all'autorità  gerarchicamente  supe- 
riore la  conferma  dei  dati  provvedimenti  (1)  ;  e  TAstengo  osserva 
non  esservi  dubbio  che  valide  ragioni  militano  a  favore  di  questa 
tesi,  perchè  il  sindaco,  che  ha  la  responsabilità  dei  propri  atti,  deve 
avere  pure  il  mezzo  di  provocare  dairautorità  superiore,  e  così  nei 
gradi  consentiti  dalla  legge,  un  nuovo  giudizio  sul  suo  operato  (2). 

E  non  solo  valide,  ma  incontestabili  ci  paiono  le  ragioni  per  rite- 
nere uguale  il  diritto  nel  sindaco  e  negli  interessati  di  ricorrere 
contro  il  provvedimento  del  prefetto,  non  potendo  mai  essere  diversa 
la  condizione  dei  contendenti,  se  un'espressa  dichiarazione  di  lègge 
non  lo  dichiari  e  non  lo  imponga. 

Non  sempre  ferma  in  questo  senso  fa  la  giurisprudenza  del 
Consiglio  di  Stato  ;  ed  ò  da  augurarsi  che  si  afiTermi  e  si  mantenga 
nel  senso  della  perfetta  equità  fra  i  due  contendenti. 

Ecco  intanto  alcuno,  fra  le  varie  massime  sancite  dal  Consiglio 
di  Stato. 

Se  il  prefetto  ha  revocato  un'ordinanza  del  sindaco  concernente  opero  di 
precauzione  contro  pericoli  d'incendio,  non  è  ammissibile  il  ricorso  del  sindaco 
■contro  il  provvedimento  prefettizio  (3). 

Trattandosi  di  atti  giurisdizionali  esercitati  dal  sindaco  in  virtù  dell'art.  104 
della  leggo  comunale  1865,  ossi  possono  venire  revocati  in  tutto  od  in  parte 
dall'autorità  gerarchicamente  superiore  senzachè  al  sindaco  competa  la  facoltà 
di  ricorrere  contro  il  relativo  provvedimento  (4). 

Il  ricorso  del  sindaco  non  potrebbe  neppure  essere  accettato  comò  denuncia (5). 

141.  —  La  legge  comunale  stabilisce  che  la  riscossione  delle 
note  delle  spese,  resa  esecutoria  dal  prefetto,  si  fa  coi  privilegi 
fiscali  determinati  dalle  leggi. 


(1)  Drago,  op.  cit.,  p.  193  e  seg. 

(2)  Astengo,   Quida  amm,,  p.  956. 

(3)  Cons.  di  etato,  2  febbraio  18S3  (Man,  amm,,  18.S4,  p.  269). 

(4)  Cons.  di  Stato,    20  novembre  1886,   8   giugno  e  14  dicembre  1888  e 
10  luglio  1889  {Man.  amm.,  1887,  p.  125  ;  1889,  p.  39  e  41  ;  1890,  p.  30). 

(5)  Cons.  di  Stato,  8  giugno  1888. 
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Ritiene  TAstengo  (1),  che  la  detta  riscossione  dovrà  quindi  effet- 
tuarsi per  mezzo  dell'esattore,  con  la  procedura  speciale  concessa 
dalla  legge  per  la  riscossione  delle  imposte  e  coirapplicazione  della 
regola  del  solve  et  repeUi  e  con  l'aggio  a  carico  del  debitore. 

Ma  è  da  avvertire  che  i  Comuni  hanno  due  procedure  di  ese- 
cuzione privilegiata:  quella  per  la  riscossione  delle  imposte  e  quella 
per  la  riscossione  delle  entrate  comunali,  a  riguardo  delle  quali, 
la  legge  comunale  adoperala  stessa  espressione:  V esattore  riscuote 
le  entrate  comunali  coi  privilegi  fiscali  (2).  Ora,  pare  a  noi  che 
la  procedura  esecutiva  dovrebbe  essere  non  quella  delle  imposte 
dirette,  stabilita  dalla  legge  del  21  aprile  1871,  ma  quella  stabilita 
per  la  riscossione  delle  entrate  comunali:  e  ciò,  sia  per  la  lettera 
della  legge,  sia  perchè  la  materia  stessa  lo  consiglia,  trattandosi, 
non  di  imposte,  ma  di  vere  e  proprie  entrate  comunali. 

142.  —  Quid  iuris^  se  le  persone  tenute  al  pagamento  delle 
spese  risultassero  insolvibili? 

L'equità  e  la  giustizia  vogliono  che  la  perdita  sia  sopportata  da 
coloro,  nel  vantaggio  dei  quali  fu  preso  il  provvedimento  e,  conse- 
guentemente, che  sia  pagata  dal  Comune,  essendoché  dalla  relativa 
spesa  rimase  avvantaggiata,  in  definitiva,  l'igiene  e  la  sicurezza 
pubblica  del  Comune  (8). 

Nei  rapporti  coi  terzi  che  hanno  contrattato  col  Comune,  risponde 
sempre  il  Comune.  —  Così  l'appaltatore,  che  ha  eseguite  le  opere 
ordinategli  dal  sindaco  in  esecuzione  dei  provvedimenti  d'urgenza, 
ha  azione  verso  il  Comune  per  essere  rimborsato  di  quanto  è  a  lui 
dovuto  (4). 

143.  —  L'ingiunzione  per  il  pagamento  delle  spese  non  può 
essere  diretta  che  contro  gli  interessati,  cioè  contro  quelli  che 
avrebbero  avuto  l'obbligo  di  fare  ciò  che  per  essi  fece  il  Comune  : 
e  non  potrebbe  l'ingiunzione  essere  dirotta  contro  i  terzi,  che  aves- 
sero anche  avuto  indirettamente  vantaggio  dalle  spese  incontrate  dal 
Comune. 

Questo  principio  fu  riconosciuto  dalla  Cassazione  di  Napoli,  ma 
bisogna   guardarsi  dallo  estenderlo  però  a  conseguenze  eccessive: 

<  Il  provvedimento  col  quale  il  sindaco  dispone  la  estinzione  di 
un  incendio   verificatosi   nella  proprietà  di  un  privato,  appartiene 


(1)  AsTicNOO,   Ouida  amministrativa ^  p.  993. 

(2;  Art.  178  legge  coni,  o  prov.  ;  Ckreskto,  Il  Comune  nel  diritto  tribù- 
torio y  voi.  II,  n.  750  e  seg. 

(3)  Drago,   Qtiest.  di  dir.  com.,  p.  215. 

(4)  Cass.  Napoli,  20  agosto  1879  (Man.,  1880,  p.  73). 
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alla  sfera  delle  attribuzioai  affidategli  dall'art.  133  della  legge  comu- 
nale e  provinciale  per  la  tutela  della  sicurezza  pubblica.  Le  spese 
sostenute  sono  quindi  ripetibili  nella  forma  stabilita  dal  capoverso 
dello  stesso  articolo,  mediante  nota  da  rendersi  esecutoria  dal  pre- 
fetto e  in  confronto  del  proprietario  dello  stabile  incendiato.  Non 
può  invece  il  sindaco  sperimentare  la  domanda  di  rimborso  di  tali 
spese  per  il  titolo  della  negotiorum  gestio^  in  confronto  della  Società 
presso  la  quale  il  fabbricato  trovavasi  assicurato  >  (1). 

È  incensurabile  la  massima,  finché  si  ritiene  che  il  Comune 
non  potesse,  nel  caso,  agire  con  pri\ilegi  fiscali  contro  le  Società 
di  assicurazione  dagli  incendi;  ma  sarebbe  ingiusto  negare  al  Comune 
di  esercitare  nelle  vie  giudiziarie  ordinarie  l'azione  dipendente  dalla 
utile  gestione. 

144.  —  I  provvedimenti  contingibili  ed  urgenti  emanati  dal 
sindaco  possono  dar  luogo  ad  un  contenzioso  tanto  in  via  ammi- 
nistrativa quanto  in  via  giudiziaria. 

Possono  anzitutto  essere  impugnati  col  ricorso  in  via  gerarchica, 
ammesso  contro  tutti  i  provvedimenti  amministrativi. 

Le  nuove  leggi  sulla  giustizia  amministrativa  hanno  anche  am- 
messo il  ricorso  in  via  contenziosa  contro  i  provvedimenti  del  sin- 
daco alla  Giunta  amministrativa  con  tutte  le  garanzie  che  danno 
le  nuove  leggi  sul  contenzioso  amministrativo  (2). 

L'autorità  giudiziaria  non  può  invece  né  rivocare  né  modificare 
i  provvedimenti  del  sindaco  trattandosi  di  atti  compiuti  jure 
imperli  (3). 

Paitocipano  al  carattere  di  atti  d'impero  sottratti  all'esame  del- 
l'autorità giudiziaria,  non  solo  gli  ordini  emessi  dal  sindaco  nei  casi 
urgenti  per  la  tutela  della  salute  e  sicurezza  pubblica,  ma  anche  le 
modalità  per  mezzo  delle  quali  il  sindaco  avesse  creduto  di  attuare 
l'esecuzione  d'ufficio  dei  detti  provvedimenti  onde  meglio  conseguirne 
lo  scopo  (4). 

Fu  deciso  che  di  fronte  ad  una  formale  ordinanza  emanata  dal 
sindaco  espressamente  nella  sua  qualità  di  pubblico  ufficiale,  per 
provvedere  alla  pubblica  igiene,  non  può  l'autorità  giudiziaria  apprez- 


(1)  Cass.  Napoli,  20  febbraio  1892,  Assicurazioni  Genorali  di  Venezia- 
Comune  di  Cairano  (Giurispr.  it.,  1,  1,  593;  Legge,  XXXII,  2,  124,  Foro 
ìL,  XVI,  1,  628). 

(2)  Ckrksrto,  /  ricorsi  per  titolo  di  illegittimità. 

(3)  Legge  20  marzo  1865,  ali.  D,  art.  4. 

(4)  Cass.  Roma,  14  giugno  1892,  Alliata  di  Villafranca-Lojacono-Sindaco 
di  Palermo  {Oiurispi\  it.,  1892, 1,  1,  642  ;  Corte  supr.,  XVII,  1,  187  ;  Ann., 
XXVI,  2,  162). 
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zare  siffatta  ordinanza  nel  senso  di  dichiararla  atto  di  gestione  (1); 
ma  è  da  ritenere  che  non  è  dalla  qualità  che  il  sindaco  ha  dichia- 
rato di  assumerò  che  si  deve  determinare  la  natura  dell'atto,  bensì 
anche  dall'intrinseco  dell'atto  stesso. 

Per  determinare  se  Tatto  del  sindaco  siasi  emesso  jnre  gesiionis 
e  jure  imperita  al  fine  di  ammettere  o  respingere  contro  di  esso 
l'azione  di  reintegrazione,  rettamente  il  giudice  del  merito  prende 
norma  dalla  forma  dell'atto,  dai  motivi  in  esso  esposti,  dal  suo  oggetto 
e  dal  suo  fine  (2). 

145.  —  Mettendo  in  relazione  le  disposizioni  contenute  nella 
legge  sulla  sanità  pubblica  con  quelle  della  legge  comunale  e  pro- 
vinciale, è  facile  rilevare  che  la  facoltà  data  ai  sindaci  di  fare  eseguire 
a  spese  degli  interessati  gli  ordini  relativi  all'igiene,  non  esclude 
l'esercizio  dell'azione  penale  per  la  inobbedienza  e  per  qualunque 
altra  trasgressione  ai  regolamenti. 

Ora  che  la  semplice  inobbedienza  costituisca  di  per  sé  un  fatto 
perseguibile  nelle  vie  penali,  si  evince  dall'art.  200  della  stessa  legge 
comunale  e  provinciale,  laddove  è  stabilito  che  saranno  soggetti  alle 
pene  di  polizia  sancite  dal  Codice  penale  e  i  contravventori  ai  rego- 
lamenti ed  agli  ordini  e  provvedimenti  relativi  alla  polizia  locale 
dati  dai  sotto-prefetti  e  dai  sindaci  >,  imperocché  non  si  é  mai 
dubitato  che  sotto  la  generica  espressione  di  polizia  locale  non  sia 
compresa  la  polixia  sanitaria^  cioè  1'  igiene^  la  quale  non  è  che 
una  specialità  della  polizia  in  genere  (3). 

146.  —  Fu  deciso  che  le  trasgressioni  ai  divieti  del  sindaco 
o  del  prefetto  relativamente  all'igiene  non  possono  essere  rimesse 
coir  oblazione  di  cui  all'  art.  202  della  legge  comunale  e  pro- 
vinciale (4). 

Riteniamo  però  che  si  dovrebbe  distinguere  fra  le  contravven- 
zioni che  hanno  la  loro  sanzione  penale  nella  legge  e  quelle  che 
l'hanno  nei  regolamenti  comunali. 

Le  contravvenzioni  alla  legge  e  ai  regolamenti  governativi, 
cadono  necessariamente  sotto  l' impero  della  legge  comune";  siano 


(1)  Cass.  Roma,  10  aprile  1889.  Comune  di  Tramonti-Pisacano  (Oiurispr, 
pen.,  IX,  368  ;  Legge,  XXIX,  2,  653  ;  Ritf.  amm,,  XL,  649). 

(2)  Cass.  Torino,  29  agosto  1889,  Comune  di  Torrile-Vigevani  {Qiurispr, 
ior.,  XXVI,  736). 

(3)  Cass.  Torino,  8  luglio  1886,  rio.  Gottardi  e  Boselli  {Riv,  amm..  XXXVII, 
p.  609);  Cass.  Torino,  9  marzo  1887,  rio.  Galli  {Riv.  amm,,  1887,  p.  262). 

(4)  Cass.  Palermo,  20  febbraio  1885,  Bonghetti  rio.  {Riv,  amm.,  1885, 
p.  712),  0  Cass.  Roma,  21  gennaio  1885,  rio.  Mavarelli  (Riv,  amm,^  1885, 
P.  274). 
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esse  accertate  dal  sindaco  o  dal  prefetto;  ma  per  le  contravven- 
zioni ai  regolamenti  locali  Tart.  202  della  legge  comunale  non  fa 
distinzioni  ;  e  la  benefica  sua  disposizione  deve  essere  estesa  a  tutte 
le  contravvenzioni.  Diciamo  benefica,  perchè  in  questi  casi  la  pena 
pili  adeguata  è  quella  pecuniaria,  e  pei  reati  di  minore  impor- 
tanza sarebbe  desiderabile  sempre  che  si  evitasse  la  non  necessaria 
solennità  di  un  procedimento  penale,  da  riservarsi  solo  per  le  mag- 
giori infrazioni.  E  la  legge  sanitaria  e  tutte  le  leggi  nostre  largheg- 
giano troppo  nel  comminare  pene  eccessivamente  severe  con  danno 
il  pili  delle  volte  della  stessa  severità. 

!47.  —  Una  giurisprudenza  costante  ritiene  non  essere  espe- 
ribili i  rimedi  possessori  contro  i  provvedimenti  contingibili  ema- 
nati dal  sìndeico  jur e  imperii  ;  al  contrario  di  ciò  che  avviene  per 
i  provvedimenti  dati  jure  gestionis^  che  sono  soggetti  alle  norme 
di  diritto  comune. 

Le  azioni  possessorie  sono  accordate  neirintento  d'impedire  con- 
flitti privati,  ma  questi  non  possono  verificarsi  di  fronte  al  pub- 
blico funzionario.  Hanno  poi  lo  scopo  di  sospendere  1'  esecuzione 
dell'atto  contro  cui  si  ricorre,  sospensione  che  non  potrebbe  concedersi 
trattandosi  di  atto  amministrativo.  L'azione  amministrativa,  di  sua 
natura  continua,  non  può  essere  paralizzata  nel  suo  andamento  da 
provvedimenti  che,  come  i  rimedi  possessori,  hanno  il  carattere  di 
temporaneità.  Manca  poi,  di  fronte  all'amministrazione,  l'opportunità 
di  valersi  dei  mezzi  possessori  dati  contro  il  privato  per  prevenire 
un  danno  forse  irresarcibile  (1). 

148.  —  Ma  se  l'autorità  giudiziaria  non  può  nò  revocare,  né 
sospendere  il  provvedimento  dato  dal  sindaco  jure  imperii^  è  però 
competente  a  giudicare  della  lesione  del  diritto  e  a  provvedere 
sugli  effetti  della  lesione;  il  tutto  in  senso  dei  principii  fondamentali 
contenuti  nella  nostra  legge  sul  contenzioso  amministrativo. 

149.  —  Per  una  pivi  ampia  trattazione  della  materia,  rinviamo 
il  lettore  allo  speciale  titolo  relativo  ai  provvedimenti  sanitari  in 
generale. 


(1)  De  Mubtas  ZichinA;   Giustizia  amministrativa. 
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Capo  IV. 
L'Ufficiale  sanitario  comunale. 

Sommario.  —  150.  L' ufficiale  sanitario   municipale.   Art.  12  e  13  della  legge 
vigente.  —  151.  L'ufficiale  sanitario  agisce  sotto  la  dipendenza  del  sindaco 

—  Osservazioni  del  relatore  della  legge  on.  Panizza.  —  152.  Vi  deve  essere 
un  ufficiale  sanitario  per  ogni  Comune  o  Consorzio  di  Comuni.  — 153.  Nei 
Comuni  ove  non  risiedono  altri  medici  il  medico  condotto  è  anche  uffi- 
ciale sanitario. —  154.  Difesa  della  legge.  —  155.  Indennità  dovuta  al  me- 
dico condotto  incaricato  del  servizio  di  ufficiale  sanitario.  —  156.  Segue, 

—  157.  Nei  Comuni  che  abbiano  un  ufficio  di  igiene,  il  capo  dell'ufficio 
é  ufficiale  sanitario.  —  158  Nei  Comuni  ove  risiedano  più  medici  la  nomina 
del  saniurio  comunale  è  fatta  dal  prefetto  su  proposta  del  Consiglio  ~ 
150.  Non  vi  può  essere  che  un  solo  ufficiale  sanitario  per  ogni  Comune 

—  Emendamenti  dei  senatori  Moleschott  e  Secondi.  —  100.  L'ufficiale  sani- 
tario deve  essere  laureato  in  medicina  e  chirurgia.  —  161.  Chi  deve  essere 
preferito  nel  caso  di  concorso  di  più  medici.  —  162.  Non  é  titolo  di  pre- 
ferenza la  qualità  di  medico  condotto.  —  163,  La  preferenza  deve  essere 
data  a  chi  abbia  fatto  studi  speciali  e  pratici  di  igiene.  Corso  di  igiene 
sanitaria  istituito  con  regio  decreto  14  maggio  1896.  — 164.  L'iniziativa  della 
proposta  di  nomina  spetta  al  Consiglio  comunale  —  165.  La  nomina  effet- 
tiva dell'ufficiale  sanitario  è  riservata  al  prefetto  —  Il  suo  provvedimento 
è  definitivo  -~  166.  Non  può  essere  impugnato  in  merito  davanti  alla  IV  Se- 
zione. —  167.  Può  essere  impugnato  per  ragioni  di  illegittimità.  —  168.  Prov- 
vedimenti contro  i  Comuni  che  si  rifiutano  a  presentare  le  loro  proposte. 

—  269.  Attribuzioni  della  Giunta  provinciale  amministrativa.  — 170.  Durata 
in  ufficio  dell'ufficiale  sanitario  —  Triennio  —  Nomina  limitata  all'anno. 

—  17L  Questioni  sulta  sua  ineleggibilità  a  Consigliere. 

150.  —  Il  medico  condotto  è  Tafficiale  sanitario  nei  Comuni 
dove  non  risiedono  altri  medici. 

Nei  Comuni  ove  risiedano  più  medici  esercenti,  Tufficiale  sani- 
tario sarà  nominato  dal  prefetto  sulla  proposta  del  Consiglio  comu- 
nale, udito  il  Consiglio  provinciale  sanitario. 

In  tal  caso  durerà  in  carica  tre  anni  e  potrà  essere  rinominato. 

Xei  Comuni  che  abbiano  uno  speciale  ufficio  d'igiene,  il  capo 
dello  stesso  ufficio  sarà,  previa  approvazione  del  prefetto,  ufficialo 
sanitario  comunale  (1). 

Le  principali  attribuzioni  dell'ufficiale  sanitario  sono  così  deter- 
minate dall'art.  13  della  legge  22  dicembre  1888  : 

L'officiale  sanitario  comunale  : 
vigila  sulle  condizioni  igieniche  sanitarie  del  Comuno  e  ne  tiene  costan- 
temente informato  il  modico  provinciale  ; 


(1)  Art.  12  legge  22  dicembre  18S8. 
8  -  Cerbseto,  Comm.  Leggi  sanif,  — 
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denunzia  sollecitamente  a  quost^ultimo^  e  contemporanoamonte  al  sindaco, 
tutto  ciò  che  neirintoresso  della  sanità  pubblica  possa  reclamare  speciali  e  stra- 
ordinari provvedimenti,  non  che  lo  trasgressioni  alle  leggi  ed  ai  regolamenti 
sanitari  ; 

assisto  il  sindaco  nella  vigilanza  igienica  e  nella  esecuzione  di  tutti  i 
provvedimenti  sanitari,  ordin.-ìti  sia  dall'autorità  comunale,  sia  dalle  autorità 
superiori  ; 

raccoglie  tutti  gli  elementi  per  la  relazione  annuale  sullo  stato  sanitario 
del  Comune,  uniformandosi  alle  istruzioni  che  riceverà  dal  medico  provinciale  (1). 

Inoltre  l'ufficiale  sanitario  invigila  specialmente  sulle  condizioni 
igieniche  e  sanitarie  del  suolo  e  delFabitato  (2),  sulle  bevande  e 
sugli  alimenti  (3) ,  sulla  osservanza  della  polizia  mortuaria  (4),  sui 
provvedimenti  diretti  ad  impedire  la  diflfusionedi  malattie  infettive  (5). 

Ha  l'obbligo  della  residenza  nel  Comune,  ha  diritto  ad  uno  spe- 
ciale emolumento  (6),  e  speciali  garanzie  a  tutela  contro  l'indebito 
licenziamento. 

151.  —  Le  funzioni  dell'ufficiale  sanitario  devono  coesistere, 
come  dicemmo,  con  quelle  riservate  ai  sindaci  e  tenute  ferme  nell'ar- 
ticolo 1  della  legge. 

Osservava  al  riguardo  nella  discussione  alla  Camera  il  relatore 
della  legge  on.  Panizza  : 

e  Secondo  la  leggo  del  1SG5  (articoli  28  e  29),  al  sindaco  spettava  di  vegliare 
alla  salute  pubblica,  di  far  applicare  lo  leggi  ed  i  regolamenti  sanitari,  vigi- 
lanza che  si  estendeva  agli  alimenti  ed  allo  bevande  poste  in  commercio,  aUa 
salubrità  delle  case  e  di  altri  luoghi  privati.  Queste  funzioni  spettano  ora  air  uf- 
ficiale sanitario  comunale,  sotto  la  sua  diretta  responsabilità,  con  Tobbligo  di 
rendere  avvertito  il  sindaco  e  di  riferire  ad  un  tempo,  al  capo  dell*  ufficio 
sanitario  della  provincia,  le  trasgressioni  ai  regolamenti  e  a  tutto  quanto  può, 
neir  interesse  della  pubblica  saluto,  reclamare  un  provvedimento  speciale  e 
straordinario.  Questa  disposizione  toglie  Ti  neon  veniente  tanto  deplorato  di  veder 
taciuti  all'autorità  fatti  contrari  airigiene,  ostando  pregiudizi  od  interessi  dol 
Comune. 

«  Xon  si  viene  così  a  monomaro  Fautori tà  del  sindaco,  poiché  il  presente 
disegno  di  legge  non  ammette  questa  assoluta  indipendenza  dell'ufficiale  sani- 
tario dol  Comune  dal  sindaco  :  non  vuole  che  il  sanitario  s'imponga  ad  esso, 
ma  che  lo  assista  ;  ed  offre  invece  la  garanzia  che  le  constatazioni  siano  fatte  da 
persone  tecniche  e  che  da  persona  tecnica  siano  applicate  le  misure  necessarie  : 
con  la  stabilità  poi  sottraendo  l'ufficiale  sanitario  da  una  soverchia  soggezione 


(1)  Art.  13  legge  cit. 

(2)  Art.  41  legge  cit. 

(3)  Art.  63  e  64  regolamento  9  ottobre  1881». 

(4)  Art.  56  legge  cit. 

(5)  Art.  45,  46,  47  legge  cit. 

(0)  Art.  25  e  43  regolamento  cit. 
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all'ente  locale,  offre  Taltra  e  più  importanto  garanzia  già  accennata,  cioè  che  la 
verità  non  sia  taciuta  per  un  malinteso  interesse  privato  o  per  altro  >  (1). 

152.  —  La  legge  suppone  che  vi  sia  di  regola  un  ufficiale 
sanitario  per  ogni  Comune  :  nel  caso  però  che  più  Comuni  siano 
riuniti  a  Consorzio  per  la  condotta  medica,  potranno  avere  anche  un 
unico  sanitario.  Ciò  risulta  dalle  discussioni  che  precedettero  la  legge. 

Il  senatore  Ferraris  in  ordine  airistituzione  deirufficiale  sani- 
tario osservava  : 

«  In  ogni  Comune  sarà  u»  medico  ufficiale  sanitario.  Con  questa  for- 
mula 8i  sancisco  anzitutto  una  regola  assoluta,  per  cui  sì  impono  a  tutti  i 
Comuni,  e  ne  abbiamo  dei  piccolissimi  in  Italia,  Tobbligo  di  avere  un  modico, 
con  un  carattoi-o  di  ufficiale  sanitario. 

*  Al  dubbio  che  potrebbe  nascei-o  dal  modo  con  cui  il  precetto  ò  formu- 
lato, si  aggiungo  che  effettivamente  le  parole  un  medico  ufficicele  sanitario 
costituirebbero  per  ogni  Comune  l'obbligo  di  avere  un  sanitario,  un  perito,  che 
rispondesse  di  tutta  T  attuazione  della  legge  di  igiene. 

e  So  che  questo  sarebbe  desiderabile,  ma  bisogna  pur  pensare  allo  conse- 
guenze, tanto  più  che,  sebbene  nella  formula  del  seguente  art.  3,  parlando 
dell* assistenza  gratuita,  sì  faccia  menziono  anche  della  possibilità  della  riunione 
in  consorzi,  so  fosso  accettata  come  suona  letteralmente  la  formula  dell'ali noa 
dell'art.  2,  sembrerà  volei-si  dire  che  ciascun  Comune  dovrà  avere  un  medico  uffi- 
ciale sanitario,  il  che  mi  sembra  eccedere  forse  lo  intenzioni  della  proposta  stossa  ». 

A  queste  obbiezioni  rispondeva  il  ministro  Crispi  : 

«  Rispetto  alla  difficoltò  rilevata  dal  senatore  Ferraris,  che  queir  articolo 
potrebbe  dire  che  in  ogni  Coni  uno,  anche  piccolo,  vi  debba  essere  un  medico 
speciale,  gli  rammenterò  che  questo  dubbio  sarà  tolto  allorché  si  vedrà  che  di 
regola,  o  nella  più  gran  parte  dei  casi,  l'ufficiale  governativo  è  precisamente 
il  medico  condotto.  E  siccome  egli  ha  detto  che  il  modico  condotto  può  essere 
consorziale,  vi  sarà  in  ogni  Comune  un  medico  destinato  a  vigilare,  anche  se 
spesso  è  un  medico  che  vigila  più  Comuni  ;  dimodoché  questa  difficoltà  sarà 
tolta  quando  si  tratterà  specialmente  di  quest'articolo  ». 

153.  —  Come  sopra  si  disse,  il  medico  condotto  è  di  diritto 
l'ufficiale  sanitario  nei  Comuni  ove  non  risiedano  altri  medici  :  e  a 
questo  effetto  il  Regolamento  per  l'esecuzione  della  legge  dispone 
all'art.  25  : 

Nei  Comuni  e  nei  consorzi,  ove  per  l'art.  12  della  legge  il  medico  condotto 
è  ufficiale  sanitario,  l'obbligo  derivante  da  tale  ufficio  sarà  esplicitamente  dichia- 
rato tanto  nell'avviso  di  concorso,  quanto  nella  deliberazione  di  nomina  ;  e  allo 
stesso  modo  sarà  dichiarata  l'indennità  a  lui  dovuta  per  l'ufficio  medesimo. 


(1)  L'ufficiale  sanitario,  senza  avere  una  assoluta  dipendenza  dal  sindaco, 
non  ne  è  però  indipendente.  Egli  deve  riferire  ni  sindaco  e  assisterlo  in  tutti 
i  provvedimenti  riguardanti  la  pubblica  igiene,  che  possono  essere  nelle  facoltà 
del  Comune  ;  nel  tempo  stesso  però  riferisce  direttamente  anche  al  medico  pro- 
vinciale, e  ciò  per  la  necessaria  libertà  d'azione,  e  per  poter  richiamare  l'atten- 
zione dell'autorità  provinciale  sopra  i  fatti  riguardanti  l'igiene  pubblica  (Dichia- 
razioni dell'on.  Digny  della  Commissione  senatoria). 
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154.  —  Fa  obbiettato  che  con  ciò  si  veniva  ad  imporre  un 
nuovo  onere  ai  medici  condotti. 

Nei  Comuni  dove  sono  vari. raqdici  può,  è  vero,  essejre  ufficiale 
sanitario  un  altro  che  non  sia  il  medico  condotto:  però  intanto 
nei  moltissimi  Comuni  rurali,  sono  per  l'appunto  i  condotti  che 
vengono  gravati  delle  nuove  mansioni.  S'avrà  un  bel  dire  che  nella 
nuova  organizzazione  sanitaria  i  modici  condotti  prendono  un  posta 
elevatissimo,  forse  il  pritno  :  tutto  questo  potrà  solletioai-e  l'amor 
proprio  della  classe,  tornerà  forse  molto  proficuo  all'igiene  delle 
piccole  città  e  delle  campagne,  ma  i  condotti  (aggravati  senza  lora 
preventivo  assentimento  d'oneri  nuovi)  non  veggono  accrescersi  i 
necessari  proventi,  in  ragione  diretta  del  lavoro  e  della  responsabilità 
che  vien  loro  addossata. 

Si  sarebba  fatto  meglio  di  molto,  secondo  il  prof.  Ziino,  se  ad 
ufficiali  sanitari  municipali  si  fossero  chiamati  medici  distinti  per 
merito  relativo ,  affatto  indipendenti  dai  sindaci  e  dalle  aziende 
comunali  quanto  alla  retribuzione,  responsabili  del  loro  operato  di 
fronte  al  medico  provinciale  e  al  direttore  generale  di  sanità. 

Ma  Tosservazione  non  paro  fondata  perchè,  anzitutto  come  altri- 
menti reclutare  questo  nuovo  personale  sanitario,  specialmente  nei 
piccoli  Comuni,  se  non  niei  medici  condotti  ?  Né  in  realtà  di  questa 
nuovo  onere  hanno  i-agione  di  lagnarsi  (e  in  realtà;  non  si  lagnano)  i 
medici  condotti  che  ricevono  anche  una  distinta  sebbene  modesta 
retribuzione  per  questo  nuovo  servizio  ad  essi  addossato. 

155.  —  Nulla  vieta  che  i  Comuni  possano  per  patto  espresso 
stabilire  che  nello  stipendio  del  medico  condotto  è  pure  compreso 
il  compenso  ad  esso  dovuto  come  ufficiale  sanitario,  jila  in  difetto 
di  questa  pattuizione  al  medico  condotto  nominato  ufficiale  sanitario 
è  dovuto  uno  speciale  compenso  per,  l'opera  che  presta  in  questa 
ultima  qualità. 

E  se  il  Comune  si  rifiuta  a  determinario^  è  nella  competenza  della 
Giunta  provinciale  amministrativa,  udito  il  parere  del  Consiglio  pro- 
vinciale sanitario,  di  fissare  la  indennità  competente,  tenuto  conto 
delle  speciali  condizioni  del  Comune  (1). 

11  compenso  fissato  per  l'ufficiale  sanitario  può  essere  modificata 
ad  ogni  nomina  successiva:  e  come  non  vi  è  stabilità  indefinita 
nell'ufficio  di  sanitario,  non  vi  ò  analogamente  nello  stipendio  (2). 


(1)  CoDS.  di  Stato,  12  gennaio  o  8  febbraio  1895,   Comani  di  Monastero* 
Bormida  e  dì  Siena  {Man,  amm,,  1895,  229). 

(2)  Cons.  di  Stato,  24  settembre  1895,  Comune  di  Gavoi  (Afa»,  ammin.^ 
1896,  53). 
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1504  —  Fa  fatta  questione  se  potesse  avere  diritto  ad  una 
indennità  speciale  pel  servizio  di  ufficiale  sanitario,  il  medico  con- 
dotto, che,  anteriormente  alla  vigente  legge  sanitaria,  erasi  obbligato 
€  dì  prestare  la  propria  opera  sanitaria  in  qualunque  caso  interessi 
il  pubblico  servizio  neirintemo  del  Comune  ». 

Ma  fu  risposto  che  una  tale  dizione  generica  non  conteneva 
parola  o  frase  alcuna,  la  quale  autorizzasse  a  leggervi  un'allusione 
ad  obblighi  eventualmente  derivabili  da  leggi  future,  da  disimpe- 
guarsi  gratuitamente  dal  medico  condotto  (1).  Lo  stanziamento  poi 
per  Tufficiale  sanitario,  più  che  una  rimunerazione,  sta  a  rappre- 
sentare le  spese  presunte  a  cui  il  medico  può  essere  esposto  nell'eser- 
cizio delle  sue  attribuzioni  di  ufficiale  sanitario,  ed  il  Regolamento 
8  ottobre  1889  parla  appunto  di  indennità,  anziché  di  stipendio  (2). 

157.  —  Nei  Comuni  piii  importanti  che  hanno  un  ufficio  di 
igiene  il  capo  deirufficio  è  l'ufficiale  sanitario  del  Comune. 

La  proposta  che  nei  Comuni  aventi  uno  speciale  ufficio  d'igiene, 
il  capo  di  esso  dovesse  essere  coll'approvazione  del  prefetto,  l'uf- 
ficiale sanitario,  venne  fatta  dal  senatore  Ferraris,  ed  accettata  dal 
Governo  per  la  considerazione  che  il  capo  dell'ufficio  d'igiene  è  già 
designato  a  tale  posto  dalla  fiducia  del  Comune,  e  meglio  in  grado 
di  adempiere  l'ufficio  di  ufficiale  sanitario. 

158.  —  Finalmente  nei  Comuni  ove  risiedano  più  medici 
esercenti  o  più  medici  condotti,  la  nomina  dell'ufficiale  sanitario 
sarà  fatta  dal  prefetto  su  proposta  del  Consiglio   comunale. 

Dispone  in  proposito  il  Regolamento  ; 

Noi  Comuni  ove  risiedono  più  medici  condotti,  e  liberi  esercenti,  i  Consigli 
<3omQnali,  per  la  proposta  deli' ufficiale  sanitario,  dovranno  dare  la  preferenza 
a  obi  abbia  fatti  studi  speciali  e  pratici  di  pubblica  igiene. 

In  difetto  di  aspiranti  forniti  di  questo  titolo,  il  prefetto  poti*à  nominare 
per  un  anno,  tra  i  medici  i*esidenti  nel  Comuno,  su  proposta  del  Consiglio 
comunale,  un  inoarioato  a  disimpegnare  lo  funzioni  di  ufficiale  sanitario  (8). 


(1)  Cons.  di  Stato,  IV  Sezione,  16  novembre  1894,  comune  di  Costiglione 
Fibocchi  0.  Martinetti  o  Min.  int.  {Óitist.  amm,,  541  ;  Riv,  amm.,  1036). 

(2)  Cons.  di  Stato,  6  novembre  1891,  Comuni  di  Olgiate,  Beregazzo  e  Ca- 
stelfiuovo  {Riv,  dir.  puhbL,  III,  277  ;  Riv,  unir.,  1892,  101). 

Il  rifiuto  dei  Comuni  ad  inscrivere  nel  bilancio  un  assegno  all'ufficiale  sani- 
tario, costituisce  una  violazione  della  legge  sanitaria,  che  pone  appunto  a  carico 
dei  Comuni  le  spese  per  tale  servizio. 

Non  giova,  per  sottrarsi  a  tale  obbligo,  che  i  Comuni  adducano  che  per  il 
contratto  delle  condotte  mediche  il  medico  é  obbligato  airadempimento  di  tutti 
i  doveri  cho  possono  venirgli  ingiunti  successivamente  per  ordine  superiore, 
senza  diritto  a  rimunerazione  alcuna,  quando  il  capitolato  sia  anteriore  alla 
legge  ultima  (Parere  citato). 

(3)  Art.  26  del  regolamento. 
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159.  —  D  sen.  Moleschott  avrebbe  preferito  che  tutti  i  sani- 
tari comunali  fossero  altrettanti  ufficiali  sanitari. 

Ma  il  ministro  Crispi,  mantenne  fermo  il  concetto  che,  come 
doveva  esservi  im  ufficiale  sanitario  per  ogni  Comune,  non  vi  dovesse 
essere  che  un  solo  ufficiale  sanitario  per  ciascun  Comune. 

«  Era  detto  noi  progetto  del  Ministero,  come  eredità  del  progetto  Bertani, 
che  tutti  i  medici,  tutto  le  levatrici,  tutti  i  farmacisti  stipendiati  dai  Comuni, 
avevano  il  carattere  di  uflSciali  governativi  ;  ma  la  Commissione  ha  rifiutato 
questa  proposta  ed  ha  detto  :  «  I  medici  comunali,  i  farmacisti,  ecc.,  come 
tutti  gli  altri  professionisti,  hanno  degli  obblighi  verso  il  Governo,  verso  la 
sanità  pubblica,  ma  non  perciò  possono  dirsi  ufficiali  del  Governo  >.  La  Com- 
missione ha  voluto  invece  riservare  il  titolo  di  ufficiali  governativi  sanitari  a  quei 
medici  i  quali  hanno  obblighi  speciali  verso  l'autorità  governativa,  vale  a  diro 
a  quei  medici  particolarmente  incaricati  di  vigilare  suU'igieno  ed  informare  il 
modico  provinciale  di  tutto  ciò  che  avviene  nella  sanità  pubblica  del  Comune. 

QuoÙo  che  propone  l'onorevole  Moleschott  non  è  un  mutamento  di  poca 
importanza. 

La  Commissione  ha  stabilito  che  in  ogni  Comune  non  debba  esistere  altro 
ufficiale  governativo  sanitario  che  quello  sopra  accennato,  il  quale,  di  regola, 
nei  piccoli  Comuni  sarà  lo  stesso  medico  condotto,  ed  in  altri  Comuni  Un  altro 
medico  specialmente  incaricato  delle  funzioni  assegnato  a  questa  autorità  sani- 
taria comunale.  Per  tali  ragioni  osservo  all'onorevole  senatore  Moleschott,  cho 
con  la  sua  modificazione  bisognerebbe  disfare  tutto  il  progetto  di  legge.  Biso- 
gnerebbe ritornare  a  dare  il  carattere  di  ufficiale  governativo  a  tutti  i  medici, 
a  tutte  le  levatrici.  Dopo  questo  dichiarazioni  è  chiaro  cho  è  ufficiale  gover- 
nativo il  solo  medico  che  è  nel  Comune  incaricato  di  sorvegliare  l'andamento 
della  pubblica  igiene,  avvertire  l'autorità,  coadiuvare  il  sindaco  nell'esecuzione 
degli  ordini  che  saranno  impartiti  dall'autorità  superiore.  Gli  altri  medici  no  >. 

Il  sen.  Secondi,  a  questo  proposito,  aveva  anzi  presentato  un 
emendamento  all'  art.  12  così  formulato  :  «  Il  medico  comunale 
condotto  sarà  ufficiale  sanitario  nella  sua  circoscrizione  ».  Egli 
avrebbe  voluto  che  il  medico  o  i  medici  condotti  fossero  sempre 
ufficiali  sanitari,  e  dimostrava  l'utilità  della  proposta  anche  pel  decora 
dei  medici  condotti,  nei  quali  s'incardina  il  servizio. 

Mala  Commissione  senatoria,  per  bocca  dell'on.  Cambray-Digny^ 
confermava  che  non  conveniva  avere  tanti  ufficiali  sanitari  quante 
sono  le  condotte  di  un  Comune,  perchè  sarebbe  mancata  l'unità  di 
azione  necessaria  ;  e  V  emendamento  Secondi,  posto  ai  voti,  non 
venne  accettato. 

160.  —  Il  Comune  non  può  proporre  ad  ufficiale  sanitario 
municipale  persone  che  non  siano  munite  della  laurea  di  medicina 
e  chirurgia  in  conformità  delle  leggi  vigenti. 

e  II  diploma  speciale  in  medicina  od  in  chirurgia,  che  si  rilasciava  una 
volta  dalle  università  del  regno,  più  non  esisteva  alla  data  della  pubblicaziono 
della  leggo  18S8,  ma  veniva  concosso  un  solo  titolo  per  entrambe  lo  discipline. 
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Consegnentemonto,  V  ufficialo  sanitario  da  nominarsi  dai  Comuni  dove  a  vero 
conseguito  la  laurea  in  medicina  e  chirurgia,  inquantochè  In  parola  medici, 
che  si  logge  nell'art.  12  di  detta  legge,  devo  riferirsi  soltanto  alle  persone  cho 
abbiano  riportata  la  laurea  complessiva,  non  potendosi  concepire  nello  spirito 
della  leggo  un  ufficialo  sanitario  laureato  in  un  i*amo  solo,  il  quale  abbia  inca- 
rico di  sorvegliare  l'esercizio  di  coloro  che  hanno  il  diploma  in  entrambi  i 
rami  >  (l). 

16 1.  —  Nel  caso  di  più  concorrenti  i  Consigli  comunali 
dovranno  dare  la  preferenza  (come  sopra  si  è  detto)  a  chi  abbia 
fatto  studi  speciali  o  pratici  di  pubblica  igiene. 

Così  infatti  dispone  l'art.  28  del  Regolamento. 

162.  —  Non  potrà  peraltro  costituire  titolo  di  preferenza  fra 
più  medici  concorrenti,  il  fatto  che  uno  di  essi  sia  medico  con- 
dotto del  Comune. 

«  Secondo  lo  spirito  dell'art.  12  della  legge,  se  il  modico  condotto  ò  ope 
legis  ufficiale  sanitario  nel  Comune,  quando  manchino  altri  esercenti  l'arte 
salutare,  idonei  a  tale  ufficio,  ciò  avviene  piuttosto  in  via  d'eccezione  che  di 
r^ola,  e  per  effetto  dì  necessità. 

R^ion  vuole  che  le  due  cariche  di  ufficiale  sanitario  e  di  medico  condotto 
siano,  per  quanto  è  possibile,  tenute  distinte,  perchè,  se  non  sono  assoluta- 
mente incompatibili,  e  iure  necessitatis  si  possono  cumulare  nella  stessa  per- 
sona, tuttavia  è  preferibile,  nel  sistema  adottato  dal  legislatore,  che  siano 
esercitato  da  due  persone  diverse,  essendo  malagevole  il  negare  che  l'ufficiale 
sanitario  sia  chiamato  ad  esercitare  una  qualche  sorveglianza  sul  medico  con- 
dotto, col  denunciare  al  modico  provinciale  le  trasgressioni  alle  leggi  ed  ai 
regolamenti  sanitari,  e  col  vigilare  sulle  condizioni  igieniche  del  Comune  (arti- 
colo 13  della  legge). 

Dal  che  la  conseguenza  cho  la  scelta  dell'ufficiale  sanitario,  se  esistono  più 
concorrenti  fomiti  di  titoli  di  idoneità,  deve  dipendere  da  un  regolare,  rigo- 
roso apprezzamento  dei  titoli  stessi,  indipendente  da  ogni  altra  considerazione 
contingente  >  (2). 

163.  —  Con  E.  Decreto  14  maggio  1896  n.  149  fu  istituito 
un  corso  complementare  di  igiene  e  polizia  sanitaria  nelle  K.  Uni- 
versità del  Regno  e  furono  date  norme  per  gli  esarai  a  perito 
medico-igienista  e  a  perito  chimico-igienista. 

Il  personale  degli  ufficiali  sanitari  dovrà  quindi  ordinariamente 
essere  scelto  di  preferenza  fra  i  veri  e  proprii  medici  igienisti,  e 
nel  caso  di  più  medici  igienisti  concorrenti  al  migliore  fra  di  essi. 

Si  è  detto  ordinariamente,  perchè  ò  in  facoltà  del  Consiglio  comu- 
nale, di  tenere  conto  di  titoli  equipollenti.  Del  resto  l'art.  76  richiede 
nei  concorrenti  il  titolo  di  studi  speciali  non  solo  ma  anche  pratici. 


(1)  Gire,  Min.  int.  6  settembre  1889,   n.  20400-10,    al   prefetto  di  Calta- 
nissetta  (Riv,  amm,,  925  ;  Man,  amm.,  350). 

(2)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,   est.  Schanzer,  3    febbraio  1899,  Trizzino  e. 
Piccone  e  Comune  di  Bivona  (M(vn,  amm,,  69). 
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Fu  fatta  la  questione  se  chi  ha  coperto  anteriormente  la  carica 
di  ufficiale  sanitario,  possa  considerarsi  avere  fatto  studi  speciali 
e  pratici  di  pubblica  igiene,  agli  effetti  dell'articolo  26  del  citato 
regolamento. 

Il  Consiglio  Superiore  di  sanità,  interpretando  Tart.  26,  aveva,  sin 
dal  7  luglio  1891,  emesso  il  parere  che  si  intenda  aver  fatto  studi 
speciali  d'igiene,  non  soltanto  chi  abbia  seguito  un  corso  pratico 
di  igiene,  riportandone  analogo  attestato,  ma  eziandio  chi  abbia  altri 
requisiti  in  quel  parere  specificati,  e  finalmente  chi  si  possa  con- 
siderare come  fornito  dell'abilità  richiesta  nel  suo  ufficio,  per  ser- 
vizi resi  all'igiene,  o  per  prove  non  dubbie  di  conoscenza  delle  ma- 
terie di  igiene  pratica. 

La  IV  Sezione  del  Consiglio  di  Stato  confermò  ancora  recen- 
temente gli  stessi  principii. 

In  un  concorso  al  posto  di  ufficiale  sanitario  si  erano  presen- 
tati due  medici.  Il  primo  invocava  come  titolo  il  certificato  di  aver 
frequentato  con  assiduità  e  profitto  il  eorso  teorico-pratico  d'igiene 
per  gli  ufficiali  sanitari,  impartito  nei  laboratori  d'igiene  e  di  chi- 
mica medica  nella  R.  Università  di  Torino. 

Il  secondo  (stato  preferito  dal  Consiglio  comunale)  invocava  come 
titolo  l'esercizio  della  carica  di  ufficiale  sanitario,  sino  da  quando 
questa  venne  istituita  dalla  legge,  e  i  servizi  resi  in  quell'esercizio 
e  le  non  dubbie  prove  date  di  conoscere  la  materia;  e  ciò  indi- 
pendentemente dagli  altri  servizi  resi  come  medico  ai  poveri  del 
Comune  con  generale  soddisfazione  e  con  un  compenso  che  veniva 
riconosciuto  come  affatto  inadeguato.  Il  Consiglio  provinciale  sani- 
tario, interpellato  a  norma  dell'art.  12  della  legge,  aveva  dato  parere 
favorevole  all'approvazione  della  proposta  fatta  dal  Comune  e  il 
prefetto  aveva  provveduto  di  conformità. 

La  IV  Sezione  ritenne  incensurabile  la  preferenza  accordata  al 
secondo  concorrente  (1). 

164.  —  L'iniziativa  delle  proposte  di  nomina  dell'ufficiale 
sanitario  comunale  (nel  caso  che  la  nomina  non  cada  di  diritto  sul- 
l'unico medico  condotto,  o  sul  capo  dell'ufficio  comunale  di  igiene) 
spetta  al  Consiglio  comunale  —  per  quanto  la  nomina  effettiva  sia 
riservata  al  prefetto  (2). 


(1)  Cons.  di  stato,  Sez.  IV,  ost.  Barconi,  10  settembre  1897,  Ottina  e. 
profotto  di  Novara  e  Comuae  dì  Candelo  e  Pozzi  (^Man.  amm,,  415  ;  Legge, 
II,  533  ;  Riv,  amm.,  807). 

(2)  Soz.  IV,  17  novembre  1892,  Carvelli  e.  Madia  (Oiust.  amm.,  1892, 
p.  535)  ;  Sez.  IV,  25  ottobre  1892  {Gimt.  amm,,  1892,  p.  426). 
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È  manifesto  che  a  non  frustrare  la  prerogativa  delle  rappre- 
sentanze comunali,  la  quale  è  diretta  a  conciliare  gli  interessi  gene- 
rali coi  locali,  il  prefetto  può  bensì  non  accogliere  la  proposta  del 
Consiglio  comunale,  ma  non  ha  facoltà  di  sostituirsi  a  questo  pro- 
cedendo alla  nomina  airinfuori  delle  proposte  (1). 

Questo  concetto  formalmente  sancito  dalla  legge  trova  perfetto 
riscontro  eziandio  nel  regolamento  emanato  per  la  sua  esecuzione 
dove,  all'art.  26,  si  dispone  che  negli  stessi  casi  in  cui  si  rende 
necessario  di  provvedere  provvisoriamente  al  servizio,  persino  la 
nomina  dell'incaricato  provvisorio  debba  essere  fatta  sulla  proposta 
del  Consiglio  comunale  (2). 

165.  —  Il  provvedimento  del  prefetto  relativo  alla  nomina 
dell'ufficiale  sanitario  è  definitivo  e  non  può  essere  impugnato  in 
via  gerarchica. 

Il  principio  stabilito  dall'art.  3  della  legge  sul  contenzioso  ammi- 
nistrativo, che  ammette  come  regola  il  diritto  di  ricorso  alle  autorità 
superiori  contro  i  provvedimenti  delle  autorità  inferiori  (e  così  dal 
prefetto  al  Ministero),  non  si  estende  al  caso  in  esame. 

Quando  la  legge  sanitaria  ha  inteso  di  accordare  il  rimedio  del 
ricorso  gerarchico  lo  ha  detto,  come  nei  casi  previsti  dagli  art.  16, 
e  89  della  legge  e  degli  art.  46,  79,  93,  98,  99  del  regolamento. 

<  lavece  neirart.  12  la  logge  non  parla  dol  rimedio  ordinario  del  ricoi-so 
in  via  gerarchica  :  il  silenzio  conservato  in  questo  caso  dal  legislatore,  mentre 
in  altri  casi  espressamente  concode  il  diritto  di  ricorrere,  dimostra  che  questo 
rimedio  si  volle  escluso  nelle  nomine  degli  ufficiali  sanitari. 

Infatti,  se,  da  un  lato,  motivi  di  prudenza  e  di  pubblico  interesse  rende- 
vano opportuno  ohe  la  nomina  deir  ufficiale  sanitario  spettasse  al  Governo, 
anziché  essere  lasciata  in  balia  del  Comune,  d*  altra  pai'te,  por  essere  bene 
esercitata,  doveva  attingere  criterio  e  guida  da   tanti  apprezzamenti  ed  ispe- 


(1)  Nei  Comuni  ove  risiedono  più  medici  esorconti,  spetta  al  prefetto  la 
scolta  dell'ufficiale  sanitario  o  dell'incaricato  provyisorio  di  tale  ufficio  ;  ma  è 
nulla  la  nomina  fatta  dal  prefetto  senza  prima  sentirò,  di  volta  in  volta,  la 
l)roposta  del  Consiglio  comunale.  Una  proposta  anteriore,  in  seguito  alla  quale 
il  prefetto  nominò  per  un  solo  anno  un  incaricato,  non  può  servire  di  base  ad 
una  nuova  nomina.  —  Cons.  di  Stato,  23  agosto  1895,  Devoto  e.  prefetto  di 
Genova,  Comune  di  Chiavari  e  Solari  {Otur,  ìtaL,  1895,  340  ;  Legge,  1895, 
II,  426). 

(2)  II  prefetto  ha  la  facoltà  di  non  accogliere  la  proposta  dol  Consiglio  co- 
munale, ma  non  ha  il  potoi'o  di  sostituirsi  al  Consiglio,  procedendo  alla  no- 
mina fuori  delLa  proposta,  la  qualo  sarebbe  in  questo  caso  un  diritto  senza 
pratico  valore.  La  proposta,  nella  specie,  era  stata  fatta  dal  regio  commissario 
straordinario.  —  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  19  febbraio  1891,  Pica  e.  prefetto 
di  Basilicata  {Oiust,  amm,,  59). 
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zionì  che  sono  meglio  olla  portata  esclasiva  dol  prefetto,  il  quale,  d'altronde^ 
ha  avanti  a  se  la  proposta  dpi  Comune  ed  il  voto  del  Consiglio  sanitario  »  (1). 

166.  —  Il  provvedimento  del  prefetto  relativamente  alla 
nomina  del  sanitario  comunale  essendo,  come  si  è  detto  definitivo, 
non  può  essere  impugnato  che  mediante  il  ricorso  straordinario  al 
Re  0  mediante  il  ricorso  alla  IT  Sezione  del  Consiglio  di  Stato. 

La  IV  Sezione  però  può  giudicare  della  legittimità  del  prov- 
vedimento, ma  non  del  merito. 

<  Dal  contesto  degli  artìcoli  12  della  legge  o  20  del  regolamento  emerge 
chiaro  trovai'si  T autorità  prefettizia  investita  di  una  positiva  facoltà  di  nomi- 
nare, la  quale,  appunto  perchè  tale  ed  in  relazione  ai  fini  di  interesse  gene- 
rale, a  cui  le  disposizioni  in  parola  appariscono  preordinate,  importa  neces- 
sariamente nel  prefetto  il  diritto  e  il  dovere  d'investigare  e  di  giudicare,  con 
apprezzamenti  propri,  se  il  medico  stato  proferito  nella  proposta  dall'autorità 
comunale  fra  più  esercenti,  rivesta  i  requisiti  all'uopo  dalla  legge  determinati, 
specie  gli  studi  speciali  o  pratici  di  igiene.  Ed  in  questi  apprezzamenti  il 
giudizio  del  prefetto  è  sovrano  ed  incensurabile. 

Le  indagini  quindi  della  Sezione  IV,  adita  contro  il  provvedimento  dol  pre- 
fetto, devono  limitarsi  ai  vizii  di  illegittimità  definiti  dall'art.  24  della  legge 
sul  Consiglio  di  Stato,  e  il  ricorso  va  rigettato  quando  il  giudizio  del  prefetto, 
anziché  apparire  illogico,  irrazionale  o  manifestamente  contrario  alle  risultanze 
degli  atti,  ciò  che  involgerebbe  eccesso  di  potere,  risulta  appoggiato  ad  apprez- 
zamenti plausibili  >  (2). 

L'apprezzamento  del  prefetto  può  talvolta  involvere  anche  una 
questione  di  legittimità:  e  la  citata  decisione  della  lY  Sezione  ha 
forse  esagerato  il  potere  del  prefetto,  che  non  ha  veramente  una 
facoltà  illimitata  di  nominare  ;  ma  poco  più  di  un  diritto  di  veto 
alle  deliberazioni  del  Comune  :  e  questo  diritto  di  veto  deve  esercitare 
nei  limiti  della  legge. 

Così  se  il  Comune  fra  più  concorrenti,  dei  quali  taluni  abbiano 
titoli  speciali  voluti  dalla  legge,  propone  chi  non  ha  i  detti  titoli, 
bene  eserciterà  il  suo  veto;  ma  il  prefetto  non  potrebbe,  senza  vio- 
lare la  legge,  respingere  le  proposte  del  Comune  quando  son  fatte 
a  favore  di  persone  che  avessero  i  titoli  richiesti  dalla  legge  (3). 


(1)  Cons.  di  Stato,  Sezione  IV,  7-12  febbraio  1891,  Comune  di  S.  Maria 
Capua  Voterò  e.  Min.  int.  e  Arzillo  {Gittst.  amm.,  72;  Riv,  amm.,  230; 
Man.  amm.y  100). 

(2)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  30  settembre  1893,  Pica  e.  prefetto  di  Basi- 
licata (Legge,  II,  679). 

(3)  Il  prefetto  è  solo  competente  a  valutare  i  titoli  degli  aspiranti  all'uf- 
ficio di  sanitario  comunale,  per  accertare  se  essi  diano  effettivamente  la  prova 
di  studi  speciali  e  pratici  di  pubblica  igiene. 

Le  suo  deliberazioni,  in  quanto  contengono  apprezzamento  dei  titoli,  non 
possono  ossero  impugnate  avanti   la  IV  Sezione  dol  Consiglio  di  Stato.    — 
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167.  —  Il  prefetto,  ìq  ogni  caso,  nel  procedere  alla  nomina 
dell'ufficiale  sanitario  è  tenuto  all'osservanza  delle  norme  stabilite 
dalla  legge  :  e  Tinosservan/a  di  dette  norme  potrà  essere  denun- 
ciata alla  IV  Sezione  del  Consiglio  di  Stato. 

e  Sebbene  per  le  tassative  disposizioni  dolla  legge  non  possa  mettersi  in 
dubbio  che  spetti  al  prefetto  tanto  la  nomina  deli'  ufficialo  sanitario  di  cui 
all'art.  12,  quanto  la  nomina  del  semplice  incaricato  di  cui  all'ai-t.  26  del  rego- 
lamento, puro  è  ugualmente  certo  che  il  prefetto  nell' un  caso  o  nell'altro,  non 
può  procederò  alla  nomina  senza  la  proposta  del  Consiglio  comunale. 

H  legislatore  accordando  ai  Comuni  il  diritto  della  proposta  ed  ai  prefetti 
quello  della  nomina  degli  ufficiali  sanitari,  ha  evidentemente  inteso  di  conci- 
liare gli  interessi  generali  con  quelli  locali,  e  perciò,  mentre  si  devo  ricono- 
scere che  il  prefetto  può  negare  la  sua  adesione  al  voto  del  Consiglio  e  richie- 
dere una  nuova  proposta,  bisogna  ancho  ammettere  cho  il  prefetto  viola  la 
legge  quando  senza  la  proposta  del  Consiglio  comunale,  nomina  un  ufficiale 
sanitario  od  un  incaricato  a  disimpegnnro  temporaneamente  le  funzioni.  Nella 
specie,  il  prefetto  non  accogliendo  con  duo  decreti  la  proposta  del  Consiglio 
comunale,  e  limitandosi  a  nominare  soltanto  per  un  anno  l'individuo  designato, 
a  cui  mancavano  i  titoli  necessari  per  la  nomina  triennale,  si  ora  mantenuto 
nei  lìmiti  della  stretta  legalità,  ed  i  suoi  provvedimenti  orano  pienanionto  legali  e 
regolari.  Però  non  poteva  dirsi  lo  stosso  di  un  successivo  decreto  il  qualo  non 
era  stato  preceduto  da  alcuna  proposta  del  Consiglio  comunale.  In  seguito  alla 
proposta  del  Consiglio,  il  prefetti)  aveva  spesa  la  facoltà  che  la  legge  gli  accor- 
dava e  non  poteva,  quindi,  procedere  alla  nomina  triennale  prima  che  cessasse 
r impiego  provvisorio  o  senza  una  nuova  proposta  del  Consiglio  comunale,  cho 
servisse  di  baso  alla  novella  nomina. 

La  nomina  fatta  in  un  tempo  e  per  un  certo  tempo  riesco  inadeguata  por 
il  tempo  successivo  in  cui  il  campo  degli  eleggibili  può  allargarsi  ed  altri  me- 
dici acquistano  i  titoli  per  essere  nominati  ufficiali  sanitari,  mettendosi  in  con- 
diziono di  ossero  proposti  dal  Consiglio  comunale  >  (1). 

168.  —  Quando  il  prefetto  non  creda  di  nominare  il  can- 
didato preferito  dal  Comune,  dovrà  invitare  il  Comune  e  fare  altre 
proposte. 

Persistendo  poi  il  Consiglio  comunale  neirantica  proposta,  tale 
peKistenza  potrà  essere  considerata  come  rifiuto  a  provvedere  ad  un 


Consiglio  di  Stato,  24  novembre  1891,  Lo  Moli  e.  Prefetto  di  Caltanìssetia 
{Giur.  il.,  1892,  17). 

Siffatto  provvedimento  potrebbe  soltanto  essere  impugnato  per  eccesso  clr 
potere,  allorché  apparisco  illogico,  irrazionale  o  manifestamente  contrario  allo 
risultanze  degli  atti.  —  Cons  di  Stato,  30  settembre  1893,  Pria  e.  Prefetto 
di  Basilicata  e  Ricciuti  {Cons,  dei  corti,,  1893,  358;  La  Legge^  1893,  11,  679). 

(1)  Cons.  di  Stato,  IV  Soz.,  est.  Serena,  23  agosto  1895,  Devoto  e.  Pre- 
fetto di  Genova  e  Comune  di  Chiavari  {Oiusi,  amvi.,  384;  Legge,  II,  427; 
AnncUi,  84  ;  Oiur.  it,,  340).  —  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  25  ottobre  1892, 
Vaiano  e.  Prefetto  di  Caserta  {Giust.  amm,^  426  ;  Man,  amm.,  473  ;  liiv. 
amm.,  1041). 
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incombente  obbligatorio;  e  potrà  farsi  luogo  all'intervento  della 
Oianta  provinciale  amministrativa  a  termini  dell'art.  197  del  testo 
unico  della  legge  comunale,  e  la  Giunta  provinciale  dovrà  essa 
indicare  il  nuovo  candidato  a  sostituzione  di  quello  proposto  dal 
Consiglio  e  non  approvato  dal  prefetto  (1). 

1 69.  —  Quanto  si  è  detto  nel  precedente  paragrafo  suppone 
il  caso  che  il  Comune  abbia  proposto  persone  non  aventi  i  requisiti 
voluti  dalla  legge. 

Ma  quando  il  Consiglio  comunale  fa  la  sua  proposta  in  capo  a 
persona  che  ha  i  titoli  richiesti  dalla  legge  per  l'ufficio  a  cui  è  desi- 
gnata, ed  il  prefetto  si  rifiuta  d'approvarla,  mentre  il  Comune  v'in- 
siste, quale  sarà  la  condizione  di  cose  che  risulterà  da  tale  con- 
trasto? Il  Consiglio  di  Stato  ha  ritenuto  doversi  anche  in  questo  caso 
deferire  la  cosa  alla  Giunta  provinciale  amministi-ativa,  in  senso  del- 
l'art. 197  della  legge  comunale. 

Ma  questa  risoluzione  non  è  scevra  di  obbiezioni.  Come  il  prefetto 
non  ha  obbligo  di  approvare  senz'altro  la  proposta  del  Consiglio,  non 
ha  il  diritto  di  sostituire  la  sua  scelta  a  quella  fatta  dal  Comune.  La 
legge,  sanamente  interpretata,  pare  abbia  inteso  non  già  di  attribuire 
al  prefetto  il  diritto  individuale  della  nomina,  ma  piuttosto  di  affidargli 
il  potere  di  controllo  sulla  legalità  della  proposta  del  Consiglio  ed  un 
"diritto  di  veto  quando  le  proposte  non  sieno  legali. 

L'art.  197  della  legge  comunale  non  può  essere  qui  applicabile, 
perchè  ivi  si  prevede  il  caso  in  cui  il  Consiglio  comunale  nmi  compia 
le  operazioni  fatte  obbligatorie  dalla  legge^  e,  nel  caso  in  disputa,  il 
Comune,  invece,  avrebbe  fatto  quanto  per  lui  è  possibile;  e  l'avrebbe 
fatto  bene  e  validamente,  colla  proposta  di  pereona  avente  i  requisiti 
voluti.  La  Giunta  provinciale  commetterebbe  invece  un  eccesso  di 
potere  quando  si  venisse,  in  questo  caso,  a  sostituire  al  Consiglio. 

Del  resto,  come  fu  giustamente  osservato  (2),  quando  si  ammet- 
tesse una  diversa  interpretazione,  quale  sarebbe  la  condizione  del 
prefetto  e  della  Giunta  provinciale,  nel  caso  la  proposta  di  questa 
coincidesse  con  quella  del  Comune  ?  Sarebbe  poi  singolare  la  con- 
dizione fatta  al  prefetto,  presidente  della  Giunta,  quando  questa  cre- 
desse di  mantenere,  o  fare  ex  novo^  proposte,  respinte  dal  prefettto 
come  autorità  governativa. 


(1)  Soz.  IV,  12  setteml)re  1893,  Comune  di  S.  Miniato  {Oiusf..  amm,,  1893, 
f).  489). 

(2)  Vedasi  la  monografia  inserita  nella  Riv,  amm.,  ann.  1894,  p.  89  e  seg. 
Proposta  del  Consiglio  comunale  ;  poteri  del  prefetto  ;  conflitto  ;  ingerenza 
della  Giunta  provinciale  amministrativa. 
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Par  qoLndi  più  giusto  ritenero  che  nel  caso  in  esame,  dovrebbe 
il  prefetto  accettare  le  proposte  legalmente  fatte  dal  Comune  ;  salvo 
nel  prefetto  il  diritto  di  richiamare. all'adempimento  dei  suoi  doveri^ 
,o  rimuovere. anche  dairufficio,  il  sanitario,  che,  a  tali  provvedimenti 
lo  costringesse. 

170.  —  Come  si  è  veduto  Tufficiale  sanitario,  secondo  l'art.  12 
della  legge,  dura  in  carica  tre  anni  e  può  essere  rinominato  (1). 

L'art.  26  del  regolamento  consente  di  ridurre  ìa  nomina  ad  un 
solo  anno  quando  si  tratti  di  medici  sforniti  di  titoli  comprovanti 
speciali  studi  di  igiene. 

Si  può  forse  dubitare  se  questa  restrizione  delia  durata  in  ufBcio 
del  sanitario  comunale,  sia  veramente  conforme  alla  legge.  In  ogni 
modo  è  fuori  di  dubbio  che,  quando  la  nomina  cada  sopra  persona 
che,  oltre  ad  essere  laureata  in  medicina  e  chirurgia,  abbia  a  suo 
favore  anche  i  titoli  di  studi  speciali  d'igiene,  la  nomina  deve  essere 
fatta  a  pena  di  nullità,  per  tre  anni. 

E  sarebbe  da  annullarsi  il  decreto  prefettizio,  nella  parte  che 
limitasse  ad  un  solo  anno,  invece  che  per  un  triennio,  la  nomina  ad 
uflBciale  sanitario  (2). 

171.  —  Non  è  dubbio  che  l'ufficiale  sanitario  non  è  eleggi- 
bile a  Consigliere  comunale,  perchè  compreso  <  fra  coloro  che  rice- 
vono uno  stipendio  dal  Comune  >  (3)  :  ma  potrà  essere  eleggibile 
a  Consigliere  provinciale? 

La  ragione  di  dubitare  nasce  da  che  la  vigente  legge  comu- 
nale non  dichiara  ineleggibili  a  Consiglieri  provinciali  tutti  coloro 


(1)  Quando  risalti  che  il  prefetto,  fatta  ogni  estimazione  dei  titoli  esibiti 
dal  candidato,  abbia  intoso  insediarlo  nel  posto  con  carattere  definitivo,  anziché 
coioe  senoplice  incaricato,  è  vano  obbiettare  cho  maaca  la  prefìniziono  di 
tempo  ;  poiché  è  conseguente  al  carattere  di  una  nomina,  fatta  in  base  all'ar- 
ticolo 12  della  leggo  22  dicembre  1888,  che  la  medesima  si  debba  spiegare  con 
quelle  condizioni  sostanziali  che  ne  divengono  inerenti,  e  quindi  che  debba 
intendersi  conferita  per  un  triennio.  —  Cons.  di  Stato,  31  marzo  1892,  Novelli 
e.  Prefetto  di  Campobasso  {Cons,  deicom.,  1892,  118;  Oiust,  amm.,  1892, 
321  ;  Riv,  dir.  ptibbl,,  UI,  375). 

(2)  (Consiglio  di  Stato,  Sez.  IV,  est.  Bargoni,  8  gennaio  1897,  Caselli  contro 
Prefetto  di  Verona  {Oiusi.  amm.y  12  ;  Oiur,  it.,  65  ;  Riv,  amm.,  226).  — 
Precedentemente  la  stessa  IV  Sezione  aveva  ritenuto  che  l'art.  26  del  regola- 
mento lasciasse  all'apprezzamento  incensurabile  del  prefetto  il  determinare  se 
i  titoli  degli  studi  speciali  e  pratici  forniti  dai  candidati  siano  valevoli  e  suf- 
ficienti per  far  luogo  alla  nomina  definitiva  dell'ufficiale  sanitario  por  un  triennio 
anziché  al  semplice  incarico  annuale.  —  Sez.  IV,  31  marzo  1892,  Novelli 
e.  Ranieri  (Oiust.  amm.,  1892,  p.  321). 

(3)  Art.  23  leggo  com.  e  prov.  (testo  unico  1898). 
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ohe  ricevono  stipendio  dal  Comune,   ma  soltanto  e  gli  impiegati 
contabili  e  amministrativi  dei  Comuni  posti  nella  provincia  > . 

L'ufficiale  sanitario  comunale  non  ò  certamente  un  impiegato 
contabile  :  potrà  dirsi  che  sia  un  vero  impiegato  amministrativo  dei 
Comune  ? 

<  Impiegato  amministrativo  (secondo  la  giurisprudenza  del  Consiglio  di  Stato) 
e  quello  che  opera  e  funge  in  qualche  branca  di  pubblica  amministrazione,  sia 
dello  Stato,  sia  dei  Comuni,  sia  della  provincia  e  dei  corpi  morali,  nella  loro 
sfera  esistenti.  E  noi  concetto  di  pubblica  amministrazione  si  comprendono  tutte 
lo  molteplici  attività  che  accudiscono  o  vogliano  sopra  materia  di  generale  inte- 
resse con  norme  di  prestabiliti  ordinamenti.  Il  funzionario,  per  essere  un  vero 
impiegato  amministrativo,  deve  avere  occupazione  continua  con  esecuzione  per- 
manente dì  una  serie  di  lavori  ordinati,  i  quali  costituiscono  la  principale  sua 
attività  0  la  indeclinabile  sua  responsabilità.  Da  ciò  un  legame  di  dipendenza 
dall* amministrazione  proponente  che  costituisce  la  primaria  causa  d* incompati- 
bilità del  funzionario  con  qualunque  ingerenza  o  voto  nei  corpi  amministrativi 
deliberanti.  Senza  poi  enunciare  tutte  le  materie  che  possono  essere  disciplinato 
con  norme  di  pubblica  amministrazione,  basti  dire  che  la  pubblica  sanità  sempre 
fu  ed  è  ritenuto  argomento  da  esser  retto  con  pubblici  ordinamenti.  Del  che 
fa  prova  la  legge  22  dicembre  1888  col  successivo  regolamento  9  ottobre  1889 
che  danno  all'ufficiale  sanitario  attribuzioni,  obblighi  e  diritti  di  un  vero  im- 
piegato del  Comune  ;  ne  altra  qualifica  potrebbe  aggiungersi  che  quella  d'impie- 
gato amministrativo,  dal  momento  che  la  legge  pone  la  materia  sotto  il  regimo 
di  pubblica  ammìnistraziono  >  (1). 

Queste  sono  le  considerazioni  in  base  alle  quali  il  Consiglio  di 
Stato  ritenne  Tineleggibilità  dell'ufficiale  sanitario  comunale:  ma 
possono  lasciare  un  dubbio. 

Anche  il  medico  condotto  potrebbe,  per  le  stesse  ragioni,  con- 
siderarsi impiegato  amministrativo  del  Comune:  eppure  lo  stesso 
Consiglio  di  Stato  in  altre  decisioni  non  lo  ritenne  compreso  fra 
gli  ineleggibili  a  Consighere  provinciale. 

Riserviamo  un  ulteriore  svolgimento  della  questione  al  titolo 
m  Esercenti  professioni  sanitarie  ». 


(1)  Cons.  di  Stato,  Soz.  IV,  13  febbraio  1892,  Moscatelli  e.  Consiglio  pro- 
vinciale di  Perugia  {Man,  amm.,  103  ;  Riv.  amm.,  238  ;  Giust,  amm,,  100). 
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Capo  Y. 
Uffici  e  laboratori  municipali  di  igiene. 

Sommario.  —  172.  Uffici  e  laboratori  municipali  di  igiene  —  Art.  3  della  legge. 
— 173.  Motivo  della  legge. —174.  Disposizioni  regolanìentari. —  175.  Im- 
portanza dei  laboratori  municrpali  di  igiene.  — 176.  Esame  ed  analisi  nei 
laboratori  a  richiesta  degli  interessati.  — 177.  R.  Decreto  6  luglio  1890  che 
approva  il  Regolamento  per  i  laboratori  municipali  di  vigilanza  igienica 
e  sanitaria. 

172.  —  Nei  Comuni  più  importanti  la  vigilanza  igienica,  oltre 
che  all'ufficiale  sanitario  è  attribuita  ad  uno  speciale  ufficio  di  igiene. 

L'art.  3  della  legge  dispone  infatti  che  nei  Comuni  di  popola- 
zione superiore  a  20.000  abitanti  i  Cornimi  dovranno  provvedere 
■con  adatto  personale  e  coii  convenienti  laboratori  (1). 

173.  —  I  motivi  della  legge  erano  così  spiegati  dall'onore- 
vole  Pacchiotti  : 

<  So  vi  ha  argomento  in  questa  legge  che  abbia  una  reale  importanza, 
avendo  colpito  giusto  nei  bisogni  della  scienza  o  deirumanità  poi  presente  e 
per  Fav venire,  è  appunto  T istituzione  dei  laboratori  d'igiene  nello  città  di  una 
popolazione  maggiore  ai  20.000  abitanti. 

Io  non  voglio  qui  profonderò  lodi,  perchè  nessuno  ne  hii  bisogno,  ma  fu 
ottima  la  disposizione  di  obbligare  i  maggiori  municipi  a  fondare  questi  labo- 
ratori, poiché  vi  sono  grandi  città  con  bilanci  o  popolazioni  ragguardevoli,  che 
non  hanno  un  ufficio  d'igiene,  non  hanno  un  laboratorio  chimico  e  che  non 
possono  esaminare  tutte  le  adulterazioni  dello  acque,  del  vino,  infine  dei  cibi 
o  dolio  bevande.  Como  si  possono  quoste  riconoscere  senza  analisi  chimiche  e 
jnicroscopiche  ? 

Non  è  forse  giusto  cho  per  legge  si  stabilisca  che  un  laboratorio  ci  debba 
ossero?  Cosi  sarà  obbligatoria  Tistituzione  di  un  ufficio  municipale  d'igiene. 
-Oggi  la  scienza  insegnata  dal  pulpito  non  basta  più. 

É  necessario  avere  in  pronto  tutti  ì  mezzi  per  riconoscere  la  bontà  delle 
ibcque  potabili,  le  inquinazioni  dei  corsi  d'acqua,  dell'aria,  del  suolo  per  mozzo 
4egli  orribili  pozzi  neri,  e  l'esame  microscopico  delle  carni,  ecc.,  ecc.,  e  per 
tutto  questo  cose  è  assolutamente  necessario  il  laboratorio.  Né  con  questo 
intendo  cho  sorga  un  grande  e  dispendioso  laboratorio  come  quello  di  Berlino 
0  di  Monaco,  che  costarono  milioni,  né  come  quello  del  Pasteur  a  Parigi,  che 
costa  un  milione  e  mozzo  pel  concorso  di  quasi  tutte  le  nazioni,  ma  baste- 
ranno por  un  modesto  laboratorio  municipale  di  igiene  forse  6  o  8  mila  lire. 
Questo  è  ormai  indispensabile  a  chi  vigila  sulla  pubblica  saluto  >. 


(1)  Art.  3  legge  22  dicembre  1888.  Vedasi  inoltro  il  regio  decreto  6  luglio 
1890,  n.  7042,  che  approva  il  regolamento  speciale  por  i  servizi  d'ispezione 
e  per  i  laboratori  municipali  di  vigilanza  igienica  e  sanitaria. 
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In  Francia,  già  da  qualche  anno,  gli  ufiBci  municipali  di  igiene 
e  statistica  funzionano  egregiamente,  e  pubblicano  de'  resoconti 
annuali  abbastanza  interessanti. 

In  Inghilterra  e  in  Germania,  sififatte  istituzioni  sono  già,  da 
anni,  in  fiore,  danno  anzi  de'  frutti  rimuneratori  ad  usura  del  denaro 
che  vi  s'impiega  con  una  certa  larghezza. 

174.  —  11  Regolamento  per  l'esecuzione  della  legge  contiene 
le  seguenti  disposizioni  relative  ai  laboratori  municipali  di  igiene. 

Art.  28.  —  Nei  Comuni  che  devono  provvodoro  alla  vigilanza  igienica  con 
adatto  personale  e  convenienti  laboratori,  questi  e  quello  sono  alla  dipendenza 
dell'ufficiale  sanitario  comunale. 

Abt.  29.  —  I  laboratori,  oltre  del  localo  sufficiente,  saranno  provveduti 
della  suppellettile  necessaria  o  del  materiale  occorrente  per  gli  esami  chimici 
e  microscopici  richiesti  per  la  vigilanza  igietiica  e  sanitaria. 

Art.  30.  —  11  personale  tecnico  addetto  ai  laboratori  dovrà  essere  scolto 
fra  coloro  che  avranno  conseguita  1'  attestazione  d' idoneità  in  prove  speciali 
pratiche,  secondo  le  norme  da  stabilirsi  dal  Ministero  dellMsti'uzione  pubblica 
di  concerto  col  Ministero  dell'interno. 

175.  —  Non  può  essere  disconosciuta  l'importanza  e  neces- 
sità dei  laboratori  municipali  di  igiene  nelle  città  più  popolose. 

Il  loro  impianto  richiede  per  altro  una  spesa  *  considerevole  :  e' 
sarebbe  da  augurarsi  che  nelle  maggiori  città  dove  esistono  uni- 
versità si  istituissero  laboratori  consorziali  mantenuti  in  consorzio 
dal  Municipio  e  dal  Governo. 

L'impianto  di  tali  laboratori  oltre  al  personale  correlativo  richiede 
infatti  locali  sufficienti,  cioè  gabinetto  del  direttore,  stanza  per  le  osser- 
vazioni n^icroscopiche,  per  museo  e  campionario,  locale  conveniente- 
mente fornito  di  gaz,  fornelli,  stufe  e  tutto  quant'altro  occorre  per,  le 
ricerche  chimiche,  stanza  per  collocarvi  gli  apparecchi  necessari  alle 
indagini  batteriologiche,  stalla  per  animali  assoggettati  ad  esperimenti, 
0  tenuti  sotto  sorveglianza  per  altre  ragioni,  locali  per  inservienti 
e  custodi  in  proporzione  del  loro  ramo  e  numero;  corredo  scien- 
tifico analogo  perchè  si  possano  compiere  lo  ricerche  ed  esperienze. 

Ora  coi  laboratori  consorziali  mantenuti  a  spese  dello  Stato  e 
dei  Municipi  delle  città  univereitarie,  oltre  agli  altri  vantaggi  si 
avrebbe  quello  non  dispregevole  di  una  rilevante  economia;  lo  Stato 
potrebbe  stipendiare,  se  non  tutto,  la  massima  parte  del  personale^ 
e  i  Municipi  provvedere  alla  suppellettile  scientifica,  ed  all'aumento 
della  dotazione  affine  di  sopperire  alle  spese  d'ufficio  e  di  rifornimento. 

Cotesto  sistema  è  raccomandato  da  persone  molto  competenti^ 
e  dovrebbe  richiamare  tutta  l'attenzione  del  Governo  (1). 


(1)  G.  Zhno,  La  polhia  sanitaria,  p.  78. 
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176.  —  L'impianto  dei  laboratori  municipali  d'igiene  è  desti- 
nato non  solo  a  tutela  della  pubblica  sanità  ;  ma  può  rendere  anche 
notevoli  vantaggi  ai  privati  e  a  quanti  altri  possa  occorrere  di  avere 
con  una  mite  spesa  e  con  tutte  le  garanzie,  analisi  di  generi  ali- 
mentari ed  altre  informazioni. 

Il  Kegolamento  per  l'esecuzione  della  legge  ha  determinato  le 
norme  sotto  la  cui  osservanza  potranno  funzionare  i  laboratori 
municipali. 

Ari.  31.  —  I  capi  dei  laboratori,  a  richiesta  dello  autorità  sanitarie  della 
pi-ovincia,  potranno  istituire  esami  ed  analisi  per  conto  dei  Comuni  della  stessa 
circoscrizione  sprovvisti  di  laboratorio. 

Per  questi  lavori  sarà  dato,  dai  CJomuni  interessati,  al  laboratorio,  un  com- 
penso stabilito  in  apposita  tariffa  approvata  dal  Consiglio  provinciale  di  sanità. 

Art.  32.  —  Può  essere  permesso  ai  capi  dei  laboratori  d'istituire  un  ser- 
vìzio d'analisi  a  richiesta  del  pubblico,  quando  il  laboratorio  abbia  locale  e  per- 
sonale adatto  specialmente  a  questo  servizio. 

n  permesso  sarà  dato  dal  prefetto  sentito  il  parere  del  medico  provinciale. 

177.  —  Con  regio  decreto  6  luglio  1890  fu  approvato  il  rego- 
lamento speciale  per  i  servizi  di  ispezione  e  per  i  laboratori  muni- 
cipali di  vigilanza  igienica  e  sanitaria. 

E  al  regio  decreto  predetto  fecero  seguito  le  ampie  istruzioni  rela- 
tive all'organizzazione  ed  all'impianto  dei  servizi  di  ispezione  dei 
laboratori  municipali. 

Con  decreto  ministeriale  26  luglio  1890  si  approvarono  le  norme 
e  i  programmi  pel  conferimento  della  attestazione  di  idoneità  a  far 
parte  del  personale  tecnico  pei  servizi  di  ispezione  e  pei  labora- 
tori municipali  di  igiene. 


Capo  VI. 
Il  Medico  condotto. 

Sezione  I. 
La  condotta  medica  secondo  la  vigente  legislazione* 

Sommario.  —  178.  La  condotta  medica.  —  179.  Il  medico  condotto  e  impor- 
tanza dell'  opera  che  presta.  —  180.  La  condizione  giuridica  dei  medici 
condotti  prima  della  legge  vigente.  —  181.  La  legge  20  marzo  1865.  — 
182.  Circolare  1  settembre  1870.  —  183.  Agitazioni  della  classe  dei  medici 
per  una  legge  in  loro  favore.  —  184.  Progetto  di  riforma  della  legge 
20  marzo  1865  —  La  legge  22  dicembre  1888.  —  185.  La  «  stabilità  »  — 


9  —  Ceresrto,  Comm.  Leggi  ganit.  — 
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Art.  60  della  legge.  —  186.  La  legge  14  luglio  1898,  n.  335,  per  la  pensione 
ai  medici  condotti.  —  187.  La  legge  14  luglio  1898,  n.  317,  per  il  pagamento 
dello  stipendio  ai  medici  condotti.  —  188.  Svolgimento  della  materia  — 
Rinvio. 

1 78.  —  La  <  condotta  medica  »  è  istituzione  affatto  italiana  : 
ed  ha  origine  anticiiissima. 

La  nuova  legge  22  dicembre  1888  trovava  già  per  effetto  degli 
ordinamenti  anteriori  un  medico  quasi  in  ogni  più  modesto  Comune 
e  villaggio,  incaricato  e  stipendiato  dal  Comune  per  l'assistenza  dei 
poveri.  Nel  1882  ben  7672  degli  8259  Comuni  del  Regno  erano 
provvisti  di  condotta  medica  (1). 

1 79.  —  Un  elemento  prezioso  pronto  ad  essere  il  primo  apo- 
stolo e  banditore  de'  nuovi  ordinamenti  è  incontrastabilmente  il 
medico  condotto. 

Eccoci,  giustamente  diceva  l'on.  Pacchiotti  (2),  in  presenza  di 
un  personale  sanitario,  tutto  proprio  dell'Italia,  e  che  forse  nes- 
sun'altra  nazione  possiede  :  il  medico  condotto.  Questo  paria  del- 
l'ordine medico  trovasi  dovunque  ;  nelle  città  e  nei  villaggi,  sui 
monti  e  nelle  valli,  provvidenza  del  povero,  del  contadino,  dell'ope- 
raio, sempre'  benefico,  disinteressato,  generoso  con  tutti,  sempre 
nell'esercizio  del  suo  ministero,  di  giorno,  di  notte,  in  ogni  sta- 
gione, sia  vento,  sia  pioggia,  sia  neve,  senza  mai  muovere  un 
lamento  contro  chicchessia.  Egli  sta  vigile  scolta  per  servire  l'uma- 
nità sofiTerente,  non  ricevendo  spesso  in  concambio  che  l'ingrati- 
tudine. Nelle  epidemie  è  come  il  soldato  che  veglia  sul  campo  di 
battaglia  e  combatte,  ed  anziché  arrendersi  muore  vittima  del  morbo 
che  guarì  in  altri  malati.  Dappertutto  quest'uomo  studia  con  amore 
il  paese  in  cui  si  agita  e  lavora  :  vede  tutto,  sa  tutto,  comprende  e 
prevedo  tutto,  ed  a  tutto  provvedo  nei  casi  difficili  :  egli  nel  suo 
paese  è  il  più  potente  elemento  di  progresso,  di  civiltà. 

La  legge  fece  del  medico  condotto  la  base  dell'ordinamento 
sanitario  comunale.  Impose  nuovi  doveri  ai  medici,  ma,  in  compenso, 
diede  loro  diritti  e  garanzie  efficaci. 

180.  —  La  condizione  giuridica  dei  medici  condotti  prima 
della  vigente  legge  era  veramente  non  sopportabile  (3)  e  una  riforma 
era  universalmente  richiesta. 


(1)  Vedasi  sulla  «  Condotta  modica  >,  sulle  suo  origini  o  sull'ulteriore  suo 
svolgimento,  il  capitolo  Assisteiixa  medico-ehirurgica  e  ostetrica  nel  voi.  II 
di  questo  commonto. 

(2)  Discorso  doll'on.  Pacchiotti  (Atti pari.,  Senato  del  Eegno.  Discussioni. 
Tornata  25  aprile  1888). 

(3)  Cereskto,  Sanità  pubbl,  (interna  maritt.  milit.),  n.  81  e  seg.  nel  Dig,  it. 
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Nelle  antiche  provi  ncìe  cominciò  nel  1848  a  farei  sentire  in  tutto 
il  corpo  sanitario  unanime  il  desiderio  di  vedere  migliorata  la  con- 
dizione infelicissima  dei  medici-chirurghi. 

La  R.  Accademia  medico-chirurgica  di  Torino  prese  la  iniziativa 
del  movimento  :  creò  una  Commissione  incaricata  di  formulare  un 
progetto  di  legge,  che  potesse  essere  adottato  come  base  di  un 
sistema  uniforme  e  generale  ;  e  s'indirizzò  a  tutto  il  corpo  sanitario 
proponendo  al  loro  esame  una  serie  di  quesiti  che  già  contenevano 
il  germe  delle  riforme  future  (1). 

La  R.  Accademia  medico-chirurgica  formulò  un  progetto  di 
organizzazione  delle  condotte  mediche  che  venne  dal  ministro  del- 
l'interno, con  circolare  25  luglio  1850,  proposto  e  raccomandato 
all'esame  dei  Consigli  provinciali  e  divisionali  (2). 

Quasi  contemporaneamente  si  faceva  interprete  delle  aspirazioni 
dei  medici  condotti  V Associazione  medica  degli  Stati  Sardi  tra 
medici,  farmacisti  e  veterinari,  coadiuvata  da  un  giornale  redatto  da 
Cesare  Schina  e  dal  Pacchiotti.  Ogni  anno  tenevasi  un  Congresso 
in   cui  trattavansi  questioni  professionali  e  di  pubblica  igiene. 

Xei  Congressi  d'Alba,  Alessandria,  Asti,  Cuneo,  Genova,  Mor- 
tara,  Novara,  Pinerolo,  Torino,  Vercelli,  si  discusse  ampiamente  dai 
medici  condotti  dei  loro  bisogni,  desideri  e  diritti.  Il  dott.  Strada, 
ricco  e  generoso  lomellino,  donò  un  premio  di  lire  1000  pel  miglior 
libro  sulle  condotte  mediche.  Si  formularono  capitolati  tra  medici 


(1)  I  quesiti  proposti  a  tema  di  studio  orano  i  seguenti  : 

1*^  Quali  sono  i  vantaggi  dello  stabilimento  e  quali  i  danni  della  mancanze 
di  condotte  mediche,  chirurgiche,  eco.  ?  —  2°  Lo  condotte  saranno  esse  tutta 
medico-chirurgiche,  oppure  altre  mediche,  altro  chirurgiche  ed  altre  modico- 
chirui^che?  —  3^  Quali  attribuzioni  debbonsi  affidare  ai  medici-condotti,  e 
quali  diritti  loro  accordare  ?  —  4®  Come  ha  da  farsi  la  loro  elezione,  se  lasciata 
libera  ai  municipi,  o  ad  altra  autorità,  o  per  concorso  ?  —  ó^  Quali  onorari  si 
devoDO  fissare  pei  medici  condotti,  e  su  quali  fondi  saranno  prelevati  ?  Quale 
è  il  miglior  modo  di  percezione  di  tali  onorari?  --  6°  Debbono  distribuirsi 
le  condotte  in  più  categorie  ?  e  quante  ?  —  7^  Il  medico  condotto  acquista 
diritto  a  giubilazione  dopo  un  numero  d'anri  da  determinarsi  ?  —  8<*  Quale  è 
la  durata  più  convenevole  a  darsi  alle  funzioni  del  medico  condotto  ?  —  9»  Quale 
dev'essere  la  estensione  da  darsi  alle  condotte?  Quale  popolazione  può  com- 
prendersi nel  distretto  delle  medesime?  —  10<>  L'ufficio  del  medico  condotto 
sarà  egli  più  vantaggioso,  se  estesa  l'obbligazione  di  prestarlo  a  tutte  le  classi 
della  popolazione,  o  circoscritto  allo  persone  di  minor  fortuna  o  povere?  — 
11®  Quali  dipendenze  avrà  il  medico  condotto  dal  municipio  e  quali  dal  magi- 
strato sanitario  ? 

Fbaschini,  Progetto  sulla  riforma  e  miglioramento  delle  condotte  mediche. 
Torino  1849,  tip.  Marzorati. 

(2)  Mahtino,  Sanità  pubblica^  p.  206. 
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e  municipi.  Si  mandarono  petizioni  al  Parlamento.  E  anche  allora 
si  insistette  sul  concetto  di  un'organizzazione  sanitaria  che  avesse 
per  base  il  medico  condotto. 

181.  —  Le  fortunose  vicende  politiche  di  quel  tempo  arre- 
starono quel  movimento. 

La  leg^e  20  marzo  1865  allegato  C,  sulla  pubblica  sanità^ 
appositamente  compilata,  non  faceva  cenno  del  medico  condotto, 
rimettendosene  alla  leggo  comunale  che  si  limitava  a  dichiarare 
obbligatorie  «  le  spese  pel  servizio  sanitario  di  medici,  chirurghi  e 
levatrici  per  i  poveri  »   (1). 

Così  questo  prezioso  elemento  del  medico  condotto  era  piena- 
mente trascurato;  solo  posteriormente  nel  Regolamento  per  l'ese- 
cuzione della  legge  sanitaria  si  istituirono  le  Commissioni  comunali 
di  Sanità,  e  fu  in  esse  dato  un  posto  al  medico  condotto  :  ma  era 
anche  discussa  la  costituzionalità  del  Regolamento  in  quanto  in 
aggiunta  alla  legge  aveva  istituito  le  Commissioni  locali  sani- 
tarie (2). 

La  condizione  dei  medici  condotti  veniva  resa  pertanto  anche 
peggiore  di  quello  che  non  fosse  in  talune  delle  antiche  provincie 
che  man  mano  si  andarono  riunendo. 

Si  erano  perdute  così  le  garanzie  di  inamovibilità  riconosciute 
ai  medici  nelle  provincie  pontificie,  nelle  provincie  del  Lombardo- 
Veneto,  e  il  beneficio  delle  pensioni  :  e  più  si  era  creato  un  conflitto 
fra  la  vecchia  e  nuova  legislazione  (3). 


(1)  Art.  IIC,  legge  20  marzo  1865,  ali.  A. 

(2)  Ckbbsbto,  Sanità  pubblica,  n.  73  nel  Dig.  it. 

È  da  avvertire  però  che  la  giurisprudenza  si  pronunciò  nel  senso  di  rico- 
noscere la  costituzionalità  deUe  disposizioni  regolamentari  anche  in  quanto  ave- 
vano chiamato  il  medico  condotto  a  far  parto  dolio  Commissioni. 

Il  medico  condotto  del  Ck>mune  è  membro  nato  della  Commissione  muni- 
cipale di  sanità,  e  ne  è  segretario  ;  perciò  non  può  assere  nominato  come 
soprannumero.  —  Nota  del  ministro  degli  interni,  23  maggio  1885  {Legge, 
li,  646;  Man,  amm.,  271). 

Essendo  il  medico  condotto  un  membro  effottivo  delle  Commissioni  muni- 
cipali di  sanità,  il  quale  deve  rimanere  costantemente  in  carica,  non  può  tenersi 
conto  di  lui  nei  sorteggi  che  si  fanno  per  la  rinnovazione  biennale  dei  membri, 
se  non  per  costituire  la  metà,  come  è  prescritto  dall'art.  39  L.  igiene  e  sanità. 
—  Nota  del  ministro  degli  interni,  23  maggio  1885  {La  Legge,  II,  646  ;  Man, 
amm,,  271). 

(3)  Riferiamo  qui  alcune  massime  dì  giurisprudenza  relative  alle  disposi- 
zioni concernenti  i  medici  condotti,  vigenti  autori  ormen te  alla  legge  sanitaria 
del  20  marzo  1865. 

—  Le  circolari  pontificie  5  dicembre  1835  e  1°  agosto  1840  che  conferi- 
vano ai  medici  condotti  il  diritto  alla  inamovibilità  dopo  due  biennali  conferme,. 
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182.  —  Ma  se  al  legislatore  del  1865  sfuggì  Timportanza 
degli  uffici  affidati  ai  medici  condotti,  nella  vita  dei  piccoli  Comuni 
specialmente,  —  questa  fu  bene  compresa  dal  potere  centrale  go- 


non  sono  state  abrogate  dalla  legge  20  marzo  1865^  per  coi  la  facoltà  del  Con- 
siglio comunale  di  licenziare  i  proprii  medici  assunti  in  servizio  prima  della 
pubblicazione  della  legge  succitata,  trova  un  limite  nelle  garanzie  accordate  ai 
medesimi  con  quelle  circolari.  —  Parere  del  Consiglio  di  Stato,  in  adunanza 
generale  21  gennaio  1888,  adottato.  —  Comune  di  Civita  Castellana. 

—  La  inamovibilità  ohe  secondo  le  leggi  pontificie  acquistava  il  medico 
condotto  dopo  due  conferme,  deve  rispettarsi  anche  sotto  lo  leggi  posteriori  : 
non  già  nel  senso  ohe  il  Comune  sia  costretto  a  servirsi  dell' opera  sua  ;  ma 
che  se  lo  congeda  senza  giusta  causa  debba  dargli  una  indennità.  Dopo  la  legge 
20  marzo  1865,  la  cognizione  della  giustizia  dei  motivi  appartiene  al  potere 
gindiziario,  poiché  questi  si  deducono  dal  Comune,  comò  eccezione  all'azione 
civile  prodotta  dal  medico  per  indennità. 

Indipendentemente  dalF  esame  dei  motivi,  non  può  dirsi  nemmeno  che  il 
Consiglio  abbia  deliberato  il  congedo  del  medico^  qualora  si  sia  messo  a  par- 
tito, non  se  il  medico  già  confermato  due  volte  debba  congedarsi  ;  ma  invece 
se  si  abbia  a  confermare  nell'ufficio  ;  e  i  voti  si  siano  divisi  in  parti  uguali, 
poiché  come  il  medico  non  aveva  più  bisogno  di  conferma,  non  poteva  pro- 
porsi altro  che  il  solo  congedo.  Questa  fu  sostanzialmente  la  proposizione  fatta, 
la  quale  però  doveva  ottenere  la  pluralità  dei  voti.  —  Cass.  Roma,  31  marzo 
1876  ;  Comune  di  Assisi  e.  dott.  Basconi  (Mcm.  degli  amm,,  1876,  pag.  189). 

—  Lo  statuto  arciducale  31  dicembre  1858,  n.  2011,  nelle  provincie  Lom- 
bardo-Venete fu  emanato  nello  scopo  di  regolare  e  soccorrere  la  posizione  degli 
impiegati  sanitari  addetti  ai  Comuni,  e  quindi  neirintento  dì  sottrarli  o  ripa- 
rarli nel  miglior  modo  dalle  conseguenze  di  troppo  facili  mutamenti  e  di  casi 
indipendenti  dalla  loro  colpa  e  volontà. 

Il  modico  condotto  che  fu  nominato  sotto  lo  condizioni  dello  statuto  arci- 
ducale, e  ottenne  la  conferma  in  via  stabile,  se  poi  venne  posto  in  disponibi- 
lità per  ragione  di  deliberata  riforma  della  pianta  del  personale  sanitario,  e  lo 
uffizio  da  lui  coperto  venne  posto  a  concorso  per  far  luogo  a  nuove  nomine, 
giusta  la  nuova  pianta,  ha  diritto  al  trattamento  portato  dallo  normali  austriache 
sogli  impiegati  divenuti  inabili  o  rimasti  superflui  in  seguito  a  riforme  d'uf- 
ficio, e  così  alla  gratificazione  corrispondente  ad  un'annata  dell'ultimo  stipendio 
(citate  normali,  §  9). 

Il  Comune  per  escludere  l'obbligo  di  tale  indennità  non  potrebbe  opporre 
al  medico,  collocato  in  disponibilità  e  presentatosi  ai  due  concorsi  aperti  suc- 
oessivamente  dietro  adozione  di  nuove  piante,  senza  che  i  concorsi  avessero 
seguito,  di  non  essersi  presentato  anche  al  terzo  concorso,  in  cui  il  posto  venne 
accordato  ad  altra  persona,  mentre  né  per  le  direttive  vigenti,  né  por  qual- 
siasi comunicazione  lo  si  era  posto  in  avvertenza,  che  la  sua  mancanza  a  con- 
correre per  la  tei-za  volta  si  sarebbe  ritenuta  quale  volontaria  rinuncia  al  reim- 
piego, e  mentre  ora  sempre  in  facoltà  del  Comune  di  richiederlo,  e  rinominarlo 
non  ostante  tale  ommissione.  —  Venezia,  21  dicembre  1871,  Anselmi  contro 
Municipio  di  Legnago  (Eiv,  amm.,  1872,  pag.  132). 

—  La  conferma  in  carica  ottenuta  dai  medici  condotti  dei  Comuni  Lombardo- 
Veneti,  per  gli  effetti  dogli  articoli  7  e  9  dello  statuto  pei  medici-chirurghi 
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veniativo,  cui  la  stessa  legge  delegava  la  suprema  tutela  della  pub- 
blica sanità. 

E  vennero  dal  Ministero  incitamenti  ai  Comuni  perchè  prov- 
vedessero colle  condotte  mediche  al  servizio  sanitario.  Una  circo- 
lare del  1®  settembre  1870  merita  di  essere  riprodotta  per  rendere 
manifesto  quanto  si  fosse  sempre  apprezzata  la  grande  importanza 
deirlstìtuto. 

«  Fondamento  principale  di  ogni  ordinamento  sanitario  si  è  il  medico  con- 
dotto, eppare  non  pochi  sono  i  Coro  ani  che  ne  difettano,  e  che  trovansi  per 
sopra  più  sprovvisti  di  nna  officina  farmaceatica  dove,  nei  casi  di  urgenza,  prov- 
vedere si  possano  i  più  indispensabili  rimodi. 

Talvolta  un  solo  medico  è  costretto  a  prestare  Topera  sua  a  più  Comuni, 
appunto  colà  dove  la  lontananza  e  lo  sparpagliamento  degli  abitanti  e  la  dif- 
ficoltà delle  vie  reclamerebbero  l'opera  di  più  sanitari  anche  in  un  solo  Comune. 

Ora  è  egli  possibile  in  queste  sfavorevoli  circostanze  che  il  medico  con- 
dotto, condannato  a  campare  stentatamente  la  vita,  senza  prestigio  presso  lo 
popolazioni  che  in  lui  si  accostumano  a  vedere  Tuomo  mercenario  anziché  il 
benefico  consigliere  e  Tamico,  possa  applicarsi  a  severi  studi  ed  a  difficili  inda- 
gini per  riconoscere  in  quali  condizioni  igieniche  di  clima,  di  stagione,  di  domi- 
cilio, di  dimora,  di  alimentazione,  di  temperamento,  di  età,  di  professione,  si 
manifestano  più  comunemente,  e  serpeggiano  in  mezzo  alle  popolazioni  le  ma- 
lattie che  le  traggono  anzi  tempo  al  sepolcro? 

Eppure,  senza  queste  indispensabili  indicazioni  scientifiche  e  razionali  sulle 
relazioni  che  intercedono  tra  le  condizioni  fisiche  e  morali  degli  individui,  e  lo 


comunali  del  regno  Lombardo- Veneto,  31  dicembre  1858,  riguardava  unicamente 
l'acquisto  del  diritto  alla  pensione  pel  quale  quella  conferma  era  indispensabile 
e  non  importava  pei  medici  stessi  il  diritto  al  conferimento  dell'ufficio  a  vita. 

Epperciò  in  difetto  di  espressa  convenzione  por  la  quale  fosse  stabilita  la 
loro  durata  in  ufficio  a  vita  o  per  un  tempo  determinato  ed  in  mancanza  di 
uno  speciale  regolamento  comunale  o  capitolato  pel  servizio  medico-chirurgico 
col  quale  una  tale  durata  fosse  prefissa,  si  deve  ritenere  che  la  nomina  di 
quei  medici  fosse  imperativa  per  l'una  e  por  l'altra  parte  solo  di  anno  in  anno, 
come  annuale  era  lo  stipendio  ad  essi  assegnato  ;  e  rimane  quindi  in  libera 
facoltìi  del  Consiglio  comunale,  secondo  il  disposto  dell'art.  87,  n.  2,  della 
legge  comunale  e  provinciale,  di  potere  per  la  fine  di  ciascun  anno  licenziare 
i  predetti  medici  condotti.  —  Cons.  di  Stato,  11  maggio  1886;  Comune  di 
S.  Pietro  Incariano  (Riv,  amm,,  voi.  XXXVII,  pag.  939). 

—  É  massima  costantemente  ritenuta  che  anche  a  favore  degli  impiegati 
comunali  delle  provincie  napoletano  entrati  in  servizio  anteriormente  al  1860 
sono  applicabili  le  disposizioni  della  legge  3  maggio  1816,  della  quale  possono 
invocare  i  benefizi  anche  dopo  l'attuazione  delle  nuove  leggi,  purché  si  trovino 
nelle  condizioni  ed  abbiano  adempiuti  gli  obblighi  stabiliti  dalle  leggi  anteriori. 

11  riconoscimento  del  diritto  a  pensione  a  favore  di  un  impiegato  comu- 
nale trae  seco  per  necessaria  conseguenza  un  simile  diritto  a  favore  della  vedova 
di  luì,  essendo  codesti  diritti  collegati  l'uno  coli'altro,  e  dipendenti  dalle  me- 
desime disposizioni  di  legge.  —  Cons.  di  Stato,  29  dicembre  1885,  Comune 
di  Pcscolamazza  (Rtv,  amm.,  voi.  XXXVII,  pag.  381). 
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malattie  dalle  quali  vengono  affetti,  non  si  potrà  mai  riuscire  a  rimuoverne  le 
cause  e  ad  attenuarne  gli  effetti,  e  si  perpetuerà  cosi  uno  stato  di  cose  som- 
mamente pregiudizievole  alla  salute  d'intere  popolazioni. 

Una  nìdicale  riforma  pertanto  dell'attuale  organizzaziono  delle  condotte  me- 
diche è  in  molti  luoghi  foresi  un  provvedimento  di  urgenza  che  debitamente 
apprezzato  dai  Consigli  comunali  non  tarderà  guari  a  produrre  i  più  favorevoli 
risultati  nell'interesse  della  pubblica  incolumità,  a  guarentire  la  quale  ogni 
aumento  di  spesa  sarà  sempre  giustificato. 

Chi  infatti  se  non  il  medico  condotto  operoso  ed  istrutto  potrà  impartire 
con  amorosa  soUeoitudine  utili  insegnamenti  igienici  alle  classi  meno  foi-tunate, 
perchè,  per  quanto  è  possibile,  si  riparino  e  sì  difendano  dai  danni  che  loro  arre- 
cano la  dimora  in  angusti  e  mal  costrutti  abituri,  circondati  bene  spesso  dai 
pantani  o  paludi,  incessante  fomite  di  micidiali  malori  ;  i  viziati  o  poco  nutri- 
tivi alimenti  ;  le  abitudini  delle  quali  nessuno  scopre  loro  il  pericolo  ;  e  le 
fatiche  che  l'industria  va  ognora  moltiplicando,  senza  prooccuparsi  se  o  meno 
siano  proporzionate  alla  limitata  tolleranza  della  fisica  costituzione? 

Chi,  se  non  il  medico  igienista  potrà  contribuire  nelle  località  industriali 
a  mantenere  sane  e  vigorose  le  popolazioni,  consigliando  i  genitori  a  non  esporre 
anzi  tempo  i  loro  figli  a  troppo  gravosi  e  protratti  lavori  nelle  officine,  dove 
la  tenera  età  viene  irreparabilmente  affralita  e  spesso  ancora  troncata  sul  fiore  ? 

E  le  popolazioni  le  quali,  nell'interesse  della  loro  preservazione,  in  tante 
altre  quistioni  igieniche  hanno  pure  il  diritto  di  attendersi  dal  medico  condotto 
autorevoli  consigli  ed  utili  insegnamenti,  impartiti  con  senno  e  dottrina  pan 
all'importantissimo  ufficio,  come  potranno  riprometterseli  se  al  ministro  della 
loro  salute  non  assicurano  nemmeno  la  più  modesta  esistenza? 

£  qui  giova  ricordare  che  la  visita  medica  assicurata  al  povero  al  primo 
insorgere  del  male  è  feconda  delle  più  benefiche  conseguenze  così  nell'inte- 
resse delle  famìglie  che  in  quello  finanziario  dello  stesso  Comune. 

Quante  giornate  utili  al  lavoro  non  vengono  infatti  perdute  per  l'aggravarsi 
ed  il  prolungarsi  di  malattie  che  immediatamente  curato  non  avrebbero  per- 
corso un  brevissimo  periodo  e  non  avrebbero  richiesto  il  trasporto  dell'infermo 
xdl' ospedale,  dove  rinvenendo  pure  ogni  opportuna  assistenza,  non  trova  però 
mai  r  amore  della  famiglia,  e  la  tranquillità  dell'  animo  sempre  rattrista  pel 
forzato  abbandono  dei  figli  e  dei  congiunti?  >  (l). 

Agli  incitamenti  del  Governo,  pur  troppo,  non  sempre  corrispose 
l'opera  dei  Comuni  :  né  si  potevano  pretendere  dai  medici  condotti 
miracoli  di  abnegazione  di  fronte  ad  una  legge  che  ad  essi  non 
dava  garanzie  di  sorta,  nemmeno  la  minore  consistente  nella  sicu- 
rezza dell'impiego.  E  non  mai  come  in  quel  tempo  parve  tanto 
vero  il  lamento  del  Fusinato  :  «  arte  più  misera,  arte  più  rotta,  - 
non  vi  è  del  medico  che  va  in  condotta  ». 

183.  ~  Le  patite  delusioni  fecero  risorgere  più  'viva  l'agi- 
tazione dei  medici  condotti  :  e  la  pubblica  opinione  seguì  con  sim- 
patia quelle  agitazioni. 

Nel  1875  il  dott.  Luigi  Cesati  da  Forlì  fondò  un'Associazione 


(1)  Ciro.  Ministero  dell'intorno  1"  settembre  1S70,  n.  207G9. 
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Nazionale  del  medici  condotti^  e  coavocò  un  congresso  in  cui  tutte 
le  regioni  d'Italia  furono  rappresentate.  Si  discusse  circa  Fistituzione 
di  una  Cassa  pensioni  pei  sanitari,  e  delle  borse  di  studio  per  gli 
orfani  dei  medici;  si  preparò  un  capitolato  modello  tm  medici  e 
Municipi,  si  accennò  ad  una  lega  per  la  difesa  degli  interessi  pro- 
fessionali. E  nei  successivi  congressi  di  Torino,  di  Padova  e  di 
Pisa  molte  proposte  si  discussero  e  si  votarono  nel  medesimo  senso. 

A  questa  agitazione  tenne  dietro  Fazione   legislativa. 

L'on.  Depretis  si  accinse  ad  ordinare  quel  Codice  sanitario  che 
non  potò  compiere  il  ministro  Lanza;  e  diede  al  deputato  Bertani 
il  difficile  incarico  di  preparargli  uno  schema  di  legge.  Dopo  la 
morte  del  Depretis  il  Crispi  presentò  un  progetto  al  Parlamento, 
ohe  fu  discusso  e  votato  dal  Senato.  Poco  dopo  passò  alla  Camera 
dei  deputati,  che  Faccettò  col  massimo  favore.  E  finalmente,  mercè 
una  legge  richiesta  per  45  anni,  i  medici  condotti  conquistarono 
una  posizione  meno  inadeguata  ai  loro  sacrifici  :  accenniamo  alla 
legge  vigente  del  22  dicembre  1888. 

184.  —  Colla  nuova  legge  sanitaria  del  22  dicembre  1888  la 
posizione  dei  medici  condotti  fu  largamente  migliorata  non  solo;  ma 
essi  vennero  a  costituire  la  vera  magistratura  sanitaina  locale.  Né  ciò 
sapremmo  meglio  esprimere  che  ripetendo  le  parole  del  Pacchiotti. 

«  L'organizzazione  delF  igiene  in  Italia  può  paragonarsi  ad  una 
immensa  piramide  di  pubblici  funzionari  tutti  intenti  allo  scopo 
medesimo.  Ija  base  ne  è  formata  da  5000  medici  condotti  sparsi 
per  tutta  la  penisola,  dedicati  alla  pratica  delFigiene.  All'apice  sta 
il  ministro  coadiuvato  da  un  Consiglio  superiore  d'igienisti.  Sui 
piani  diversi  della  piramide  trovansi  i  69  medici  provinciali  coi 
Consigli  provinciali  di  sanit<à,  che  comunicano  col  ministro  in  alto, 
coi  medici  condotti  in  basso. 

Ecco  il  grande  esercito  d'igienisti,  tutto  proprio  dell'Italia  nostra, 
pronto  oramai  per  le  nuovo  riformo  favorevoli  alla  pubblica  salute  » . 

Quando  il  Pacchiotti  l'annunciò  a  Parigi  nel  Congresso  inter- 
nazionale d'igiene  nel  1889,  l'assemblea  proruppe  in  applausi.  Era 
una  novità. 

Tra  i  medici  condotti  sono  scelti  gli  ufficiali  sanitari  comunali^ 
insigniti  di  una  maggiore  dignità  ed  autorità  al  cospetto  delle  popo- 
lazioni, e  dotati  di  un  piccolo  stipendio  pagato  dal  Comune,  secondo 
l'art.  62. 

185.  —  CoU'art.  16  è  stabilita  la  inamovibilità  nella  loro 
carriera.  Sta  scritto  :  «  La  nomina  dei  medici  e  chirurghi  stipen- 
«  diati  dal  Comune,  fatta  dal  Consiglio  comunale,  dopo  tre  anni  di 
«  prova  acquista  carattere  di  stabilità  ». 
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Così  la  loro  camera  dovrebbe  essere  assicurata  contro  ogni  ca- 
priccio di  sindaci  o  di  consiglieri.  Così  la  nobiltà  ed  indipendenza 
del  loro  carattere  si  eleva  agli  occhi  di  tatti.  Così  essi  possono 
compiere  la  loro  missione  igienica  proponendo  migliorie  e  riforme. 

Come  potrebbero,  osservava  ancora  il  sen.  Pacchiotti,  senza  la 
acquistata  sicurezza,  annunciare  la  minaccia  di  un  morbo  infettivo, 
ordinare  le  disinfezioni  delle  case,  masserizie  e  biancherie,  denun- 
ciare l'apparizione  di  una  malattia  contagiosa,  costringere  alla  rivac- 
cinazione una  intera  regione  per  salvare  le  altre,  dare  consigli  sulle 
acque  potabili,  sulla  fognatura,  ecc.,  far  distruggere  alimenti  e  bevande 
adulterati? 

186.  —  La  legge  del  22  dicembre  1888  è  ora  completata  colla 
legge  14  luglio  1898  che  provvede  per  le  pensioni  ai  medici  condotti. 

È  questa  altra  delle  più  notevoli  conquiste  fatta  dalla  beneme- 
rita classe,  e  un'opera  di  giustizia  compiuta  dallo  Stato. 

187.  —  Colla  stessa  data  14  luglio  1898  si  promulgava  altra 
legge  per  assicurare  il  pronto  pagamento  degli  stipendi  dovuti  ai 
medici  condotti. 

188.  —  In  altrettanti  distinti  capitoli  diremo  della  condizione 
giuridica  fatta  ora  ai  medici  condotti  dalle  leggi  vigenti  con  riferi- 
mento speciale  alla  giurisprudenza  che  si  è  venuta  formando  nel- 
l'interpretazione di  dette  leggi. 


Sezione  II. 

Nomina  del  medico  condotto  comunale  o  consorziale  —  Capitolato.  Sti- 
pendi e  garanzie  pel  regolare  pagamento  —  Legge  14  luglio  1898. 
Obblighi  del  medico  condotto  —  Residenza  —  Suppleiiza. 

Sommario.  —  189.  La  nomina  del  medico  condotto  è  attribuzione  dei  Consigli 
comunali  —  Osservazioni  dei  sen.  Secondi  e  Cambray-Digny.  —  190.  Il 
servìzio  medico  non  può  essere  un  servizio  di  Stato.  —  191.  I  Comuni 
sono  liberi  nella  scelta  del  medico  condotto.  —  192.  Condotta  piena  e 
condotta  a  poveri.  Solo  quest'ultima  è  obbligatoria.  —  193.  Ingerenza 
dell'autorità  superiore  nel  caso  di  rifiuto  del  Comune  a  nominare  il  medico. 
—  194.  La  nomina  deve  essere  fatta  per  deliberazione  del  Consiglio.  — 
195.  Segue.  —  196.  Può  essere  resa  obbligatoria  l'istituzione  di  più  con- 
dotte mediche  in  uno  stesso  Comune.  —  197.  Il  servizio  medico  nelle  Fra- 
zioni —  Attribuzioni  del  prefetto.  —  198.  Il  servizio  medico  in  Consorzio 
fra  più  Comuni  —  Art  15  della  legge.  —  199.  Procedura  per  la  forma- 
zione del  Consorzio.  —  200.  Rappresentanza  del  Consorzio.  —  201.  Nomina 
del  medico  condotto  consorziale.  —  202.  Procedimento  per  la  nomina  del 
medico  comunale  o  consorziale  —  Nomina  libera  e  per  concorso.  — 
203.  Il  sistema  del  concorso  —  Procedura  —  204.  Segue.  —  205.  Segue.  — 
206.  Il  «  capitolato  ».  — 207.  Segue.  Contratto  di  condotta  medica.  —  208.  Lo 
stipendio  dei  medici  condotti.  —  209.  Lo  stipendio  é  a  carico  del  Comune 


Digitized  by  VjOOQIC 


138  TITOLO  in  —  IL  COMUNE  E  l' AMMINISTRAZIONE  SANITARIA 

o  de!  Consorzio.  —  210.  Può  essere  in  tutto  o  in  parte  a  carico  di  speciali 
istituti  di  beneficenza.  —  211.  Sussidi  del  Governo.  —  212.  Non  è  ammes- 
sibile  l'imposizione  di  una  tassa  pel  pagamento  dello  stipendio  al  medico. 

—  213  La  legge  non  ha  fissato  il  minimo  di  stipendio  da  assegnarsi  al 
medico  al  momento  della  nomina.  —  214.  Riduzioni  di  stipendio  —  Rinvio. 

—  215.  Aumento  di  stipendio.  —  216.  Segue.  —  217.  Insequestrabilità  degli 
stipendi.  —  218.  Garanzie  date  ai  medici  pel  pagamento  degli  stipendi.  — 
219.  Legge  14  luglio  1898,  n.  317,  sul  pagamento  degli  stipendi  ai  medici 
condotti.  —  220.  Segue.  Attribuzioni  del  prefetto  quanto  al  detto  paga- 
mento. —  221.  Segue.  Obblighi  degli  Esattori.  —  222.  Uffici  e  doveri  del 
medico  condotto  —  Sua  residenza.  —  223.  Servizi  obbligatori  pei  medici 
in  corrispettivo  dello  stipendio  per  la  condotta.  —  224.  L'elenco  dei  poveri 
del  Comune.  —  225.  Servizi  ulteriori  per  cui  il  medico  condotto  ha  diritto 
a  speciale  compenso  —  Visite  necroscopiche  —  Vaccinazione  —  Funzioni 
di  ufficiale  sanitario.  —  226.  Servizio  per  la  cura  dei  poveri  rinchiusi  nel 
carcere  mandamentale.  —  227.  Se  i  Comuni  possano  fissare  la  tariffa  degli 
onorari  dovuti  dai  privati  al  medico  condotto.  —  228.  Segue.  —  229.  Sup- 
plenza del  medico  condotto.  —  230.  Il  medico  condotto  è  pubblico  uffi- 
ciale. —  231.  Il  medico  condotto  è  un  impiegato  del  Comune  e  ineleggi- 
bile a  consigliere. 

189.  —  La  nomina  del  medico  condotto  spetta  al  Comune, 
e  per  esso  al  Consiglio  comunale. 

Era  stata  proposta  la  questione  se  non  convenisse  accordare  una 
maggiore  ingerenza  del  potere  governativo  anche  nella  nomina  del 
medico  condotto. 

Il  sen.  Secondi  per  impedire  che  i  Comuni  potessero  far  cadere 
la  nomina  su  medici  e  chirurghi  inetti,  voleva  obbligare  i  Comuni 
a  presentare  alPautorità  sanitaria  la  lista  dei  concorrenti  affinchè 
fosse  approvata,  e  che  Tautorità  sanitaria  potesse  radiare  dalla  lista 
quei  concorrenti  che  giudicava  non  atti  alle  funzioni  relative. 

La  proposta  del  sen.  Secondi  non  fu  accolta. 

Osservò,  al  riguardo  Fon.  Cambray-Digny,  della  Commissione: 

«  Le  deliberazioni  dei  Consigli  comunali  sui  capitolati  relativi  al  servizio 
medico-chirurgico  debbono  essere  rivedute  dal  medico  provinciale,  dal  Con- 
siglio provinciale  o  dal  prefetto.  Ora  quando  è  stato  ammesso  un  capitolato 
per  una  condotta,  e  che  si  sono  richieste  tutte  le  garanzie  ed  i  titoli  neces- 
sari per  la  nomina,  la  scelta  o  Tesclusione  non  si  potrebbe  faie  se  non  por 
arbitrio  o  per  criteri  personali,  perchè  tutti  quelli  che  si  presentano  hanno  i 
titoli  per  essere  nominati  medici  condotti.  Ora  come  si  fa  a  dare  facoltà  ai 
prefetti  di  escludere  arbitrariamente  uno  da  un  concorso  ?  ^ 

190.  —  La  legge  vigente  coarta  la  libertà  dei  Consigli  comu- 
nali in  ordine  al  licenziamento,  come  vedremo,  ma  li  lascia  inte- 
ramente liberi  nella  scelta  al  momento  della  nomina. 

Qualche  volta  i  Comuni  hanno  abusato  di  questo  diritto  con 
ingiuste  preferenze  o  con  più  ingiuste  esclusioni  :  ma  sarebbe  non 
rimedio,  bensì  danno  maggiore,  affidarne  la  nomina  allo  Stato. 
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A  parte  la  considerazione  che  l'ingerenza  eccessiva  delle  auto- 
nomie locali  si  risolve  sempre  in  pregiudizio  dei  veri  interessi  locali, 
lo  Stato  sarebbe  il  meno  competente  a  conoscere  il  più  degno. 
Non  si  deve  dimenticare  che  il  medico  condotto  non  ò  uno  scien- 
ziato i  cui  meriti  e  titoli  devano  essere  vagliati  con  criteri  esclu- 
sivamente tecnici  —  ma  è  la  persona  buona  e  idonea  cui  ò  affidato 
il  ministero  dell'assistenza  sanitaria.  L'idoneità  è  in  lui,  a  priori,  com- 
provata dalla  laurea  conseguita  nelle  scuole  dello  Stato  :  ogni  altro 
requisito  che  si  possa  richiedere  nel  medico  condotto  non  è  più 
essenzialmente  tecnico,  ma  molto  di  impressione  e  di  simpatia. 

11  medico  condotto  infine  non  può  essere  eletto  che  a  base  di  reclu- 
tamento territoriale  :  e  lo  Stato  se  dovesse  intervenire  nelle  nomine, 
procederebbe,  quasi  necessariamente,  con  un  sistema  inverso. 

E  si  ritornerebbe  alla  instabilità  dei  medici  non  piii  per  parte 
dei  Comuni,  ma  per  parte  dei  medici  che  aspirerebbero  necessa- 
riamente alla  carriera,  con  grave  danno  dell'istituto  e  snaturandolo 
completamente. 

Meglio  quindi  la  nomina  del  medico  condotto  riservata  al  Comune, 
ad  onta  di  tutti  i  possibili  inconvenienti,  che  possono  verificarsi 
nell'attuale  stato  di  cose  (1). 


(1)  e  II  rimedio  che  saole  subito  consigliarsi  (osserva  il  Cogliolo)  è  T inter- 
vento dello  Stato  a  regolare  il  contratto  di  condotta  medica  ;  e  i  medici  condotti 
hanno  più  volte  desiderato  e  detto  pubblicamente  di  desiderare  di  togliersi  dalla 
potestà  dei  Comuni  e  sottoporsi  a  quella  dello  Stato.  In  questi  ultimi  tempi 
molte  classi  di  lavoratori  hanno  lottato  e  lottano  per  divenire  «  impiegati  gover- 
nativi »  :  così  i  maeàtri  comunali  ;  così  i  medici  condotti  :  parendo  a  tutti  costoro 
che  lo  Stato  sia,  come  ente  più  equo  e  più  regolare,  un  padrone  migliore  o 
più  sicuro. 

Questa  tendenza  raccoglitrice  nello  Stato  delle  principali  funzioni  sociali  si 
è  manifestata  in  quest'ultima  metà  del  secolo  così  forte  negli  scrittori  e  nei 
Parlamenti,  che  risorge  ora  con  veste  rinnovellata  la  scuola  che  dalle  energie 
individuali  vuol  trarre  la  soluzione  di  molti  problemi  sociali.  C'è  del  vero  da 
ambedue  le  parti,  e  ci  fu  e  c'è  ancora  dell' esagei*azione  nella  tendenza  ad  allun- 
gare le  braccia  dello  Stato  ;  ma  non  è  certo  se  il  medico  condotto,  fattosi  impie- 
gato governativo,  potrebbe  dare  ai  cittadini  l'utilità  premurosa  che  dà  ora.  E 
sarebbe  male  togliere  ai  Comuni,  che  son  poi  quelli  che  pagano,  il  diritto  di 
scogliere  il  medico  che  vogliono  e  sorvegliarlo  da  vicino,  quando  quosto  sor- 
vegliare fosse  così  frenato  e  diretto  da  non  aversene  gli  abusi  che  ora  si  lamen- 
tano. Il  problema  del  convertire  il  medico  condotto  in  ufficiale  di  Governo  è 
dunque  più  difficile  che  non  paia,  e  non  sarebbe  cosa  prudente  accettare  subito 
questa  risoluzione,  e  proprio  ora  che  può  seriamente  pensarsi  a  togliere  allo 
Stato  molte  altre  funzioni  che  ha  e  male  esercita  » .  —  P.  Coqliolo,  L'aspetto 
BodtUe  della  questione  dei  medici  condotti  (Niiova  Antologia,  annata  1899, 
!•>  ottobre). 
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191.  —  Ifello  stato  attuale  della  nostra  legislazione  i  Comuni 
sono  quindi  liberi  di  scegliere  come  medico  condotto  quel  sanitario 
che  meglio  credono,  purché  provvisto  del  titolo  che  lo  abilita  al- 
l'esercizio della  medicina. 

Non  potrebbe  quindi  il  Governo  esercitare  sindacato  di  sorta 
quanto  al  merito  delle  nomine. 

«  Un  potere  di  fatto  non  è  concesso  dalle  leggi  vigenti  al  governo  del  Re 
nell'esercizio  della  tutela  sulla  sanità  pubblica,  ed  in  particolare  nella  nomina 
dei  medici  condotti. 

L'art.  145,  n.  5,  della  legge  comunale-provinciale  obbliga  i  Comuni,  uni- 
camente a  procedere  alla  nomina  di  un  medico  condotto  ;  gli  art.  14  e  seguenti 
della  legge  sulla  sanità  pubblica  e  33  del  relativo  regolamento,  deferiscono  ai 
Ck)muui  stossi  il  diritto  della  nomina  e  perciò  della  scelta  fra  le  persone  che 
siano  idonee  ad  adempiere  queirufficìo  ;  ed  infine  Tart.  1  della  legge  sulla 
sanità  pubblica  non  fa  che  attribuire,  genericamente,  al  Ministero  dell'interno 
la  tutela  della  sanità  pubblica. 

Ond'è  che  l'estensione  e  i  limiti  di  questo  potere  debbono  determinarsi  noi 
singoli  casi,  a  seconda  delle  disposizioni  più  speciali,  le  quali,  in  questo  argo- 
mento, non  attribuiscono  alcun  sindacato  di  merito  al  governo  del  Re  sulla 
scelta  dei  medici  condotti  fatta  dai  Comuni  nelle  categorie  delle  persone  che 
hanno  qualità  sufficienti  por  essere  eletti  a  tali  uffici. 

È  per  questo  che  deve  ritenersi  illegittimo  il  decreto  reale  che,  d'ufficio, 
annulla  la  deliberazione  con  cui  un  Consiglio  comunale  nomina  il  medico  con- 
dotto, per  motivi  di  merito,  come  Tessere  stato  il  sanitario  querelato  per  turpi 
fatti,  sebbene  poi  assolto. 

Un  simile  decreto  non  potrebbe  avere  altro  fondamento  che  l'articolo  255 
legge  comunale  e  provinciale  e  117  regolamento  relativo,  per  cui  è  data  al 
governo  del  Re  la  potestà  di  dichiarare  nulle  di  pieno  diritto  le  deliberazioni 
con  lo  quali  siano  state  violate  le  leggi. 

Ora,  affinchè  possa  dirsi  che  il  provvedimento  stesso  rappresenti  il  legit- 
timo esercizio  di  questa  potestà,  inerente  alla  vigilanza  del  Governo,  è  in- 
dispensabile che  la  deliberazione  sia  veramente  viziata  da  una  violazione  di 
legge.  Ma. quando  tale  provvedimento  risolve  non  una  questione  di  legalità, 
ma  piuttosto  una  questione  di  approvazione  o  disapprovazione  della  nomina 
fatta,  esercitando  un  sindacato  di  merito  che  limita  quella  libertà  di  scelta, 
che  lo  leggi  lasciano  ai  Comuni  nella  nomina  dei  medici  condotti,  non  può 
dirsi  legittimo. 

E  difatti  i  Comuni  devono  per  legge  nominare  il  medico  condotto  ;  e  può 
anche  ammettersi  che  nel  nominarlo  non  possano  spingere  la  libertà  di  scelta 
fino  al  punto  di  eleggere  persone  non  idonee  a  disimpegnare  il  servizio  medioo 
o  medico-chirurgico  ;  ma  affinchè  si  possa  far  rimprovero  al  Comune  di  non 
avere  corrisposto  con  la  nomina  fatta  all'obbligo  legale,  bisogna  che  la  inido- 
neità della  persona  eletta  all'ufficio  medico  risulti  o  da  un  impedimento  legale 
ovvero  da  circostanze  di  fatto,  le  quali,  indiscutibilmente,  dimostrino  che  l'eletto 
non  può  adempiere  l'ufficio  di  medico  condotto  in  modo  da  assicurare  il  ser- 
vizio sanitario  del  Comune. 

Ora  su  tal  proposito  non  y'è  disposizione  di  legge,  la  quale  dichiari  non 
idoneo  al  posto  di  medico-chirurgo  condotto  chi  fu  querelato  per  fatti  turpi  e 
poi  uscì  immune  dall'accusa  per  sentenza  del  magistrato  ;  ne  si  può  affermare 
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che  obi  trovasi  in  cosi  fatta  condizioDe  sia  da  ritenersi  di  accertata  imino- 
ralità  *  (1). 

192.  —  La  condotta  medica  può  essere  estesa  alla  genera- 
lità degli  abitanti  oppure  limitata  all'assistenza  dei  soli  poveri. 

La  spesa  per  la  condotta  piena  è  facoltativa  :  cioè  permessa  pei 
Comuni  che  non  eccedono  il  limite  normale  della  sovrimposta,  e 
vietata  pei  Comuni  che  hanno  ecceduto  il  detto  limite. 

Il  Comune  che  non  eccede  il  limite  legale  della  sovrimposta  può 
estendere  il  servizio  medico  gratuito  alla  generalità  degli  abitanti, 
trattandosi  di  spesa  avente  i  caratteri  di  pubblica  utilità.  E  vio- 
lerebbe la  legge  il  prefetto  che  annullasse  tale  deliberazione,  essendo 
nel  caso  pienamente  liberi  i  Comuni  di  provvedere  come  meglio 
credono  (2). 

Ma  di  ciò  parleremo  più  ampiamente  nelPapposito  titolo  rela- 
tivo aìi^assistenza  sanitaria  :  avvertendo  che,  in  casi  eccezionali, 
possono  essere  autorizzati  ad  istituire  condotte  piene  anche  i  Comuni 
in  eccedenza  nel  limite  normale  della  sovrimposta,  quando  non  pos- 
sano altrimenti  trovare  chi  si  assuma  la  condotta  dei  soli  poveri. 

La  spesa  per  la  condotta  medica  pei  poveri  ò  sempre  obbliga- 
toria per  tutti  i  Comuni. 

Se  il  Comune  non  provvede  all'assistenza  sanitaria  pei  poveri, 
sottentra  allora  Fazione  dell'autorità  superiore. 

193.  —  Trattandosi  di  spesa  obbligatoria  pei  Comuni,  varranno 
al  riguardo  le  norme  comuni  stabilite  per  l'esecuzione  di  ufiRcio, 
espressamente  richiamate  nel  regolamento  per  l'esecuzione  della 
legge  sanitaria. 

e  Ove  un  Cornane  non  abbia  adempito  l'obbligo  impostogli  dall'art.  14  della 
legge,  il  prefetto  gli  assegnerà  un  termine,  scorso  il  quale  promuoverà  dalla 
Giunta  provinciale  amministrativa  i  provvedimenti  d'ufficio  in  conformità  del- 
rarticolo  171  della  legge  comunale  >  (3). 


(1)  Cons.  Stato,  Sez.  IV,  25  gennaio  1895,  est.  Giorgi,  Masucci-Cons.  com. 
di  Lucerà  {Oiust,  amm,,  30;  Biv,  amm,j  265). 

—  Fu  però  deciso  che  il  prefetto  ha  diritto  di  annullare,  nel  termine  di 
legge,  le  deliberazioni  dei  Consigli  comunali  che  abbiano  affidata  la  condotta 
sanitaria  ad  un  medico  che,  previe  le  occorrenti  verificazioni  ed  i  parori  dei 
Corpi  competenti,  risulti  inetto  nel  suo  ufficio. 

Decorso  il  termine  entro  il  quale  il  prefetto  può  esercitare  la  suddetta  facoltà 
egh  può  sollecitare  dal  governo  del  Re  gli  opportuni  provvedimenti  d'ufficio  a 
norma  di  legge.  —  Cons.  di  Stato,  27  marzo  1891,  Min.  interno  (Qiur,  it.^^ 
112  ;  Foro  it.,  1891,  lU,  57). 

(2)  Sez.  IV,  30  luglio  1892,  Com.  di  Domicella  e.  Carbone  {Otust.  amm.y 
1892,  p.  383). 

(3)  Art.  33  rogol. 
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1 94.  —  È  di  spettanza  del  Consìglio  comunale  la  nomina  del 
medico  condotto,  come  di  tutti  gli  altri  impiegati  del  Comune. 

Così  fu  deciso  che  il  Consiglio  non  può  delegare  la  nomina  del 
medico  condotto  alla  locale  Congregazione  di  Carità,  salvo  che  alla 
medesima  fosse,  per  la  sua  istituzione,  attribuito  l'onere  e  la  spesa 
del  servizio  sanitario  (1). 

Parimente  la  Giunta  comunale  non  potrebbe  procedere  alla 
nomina  del  medico  condotto,  salvo  il  caso  che  provvedesse  in  via 
di  urgenza. 

Ma  le  deliberazioni  di  urgenza  della  Giunta  o  del  R.  Commis- 
sario, contenenti  nomine  di  impiegati,  devono  ottenere,  sotto  san- 
zione di  nullità,  la  ratifica  del  Consiglio  :  e,  secondo  la  giurispru- 
denza, deve  essere  espressa,  non  ammettendosi  la  ratifica  tacita  da 
qualunque  elemento  o  presunzione  si  voglia  derivare  (2). 

La  nomina  del  medico,  al  pari  di  quella  degli  altri  impiegati, 
deve  essere  fatta  con  votazione  segreta  in  seduta  privata  (8). 

Per  essere  eletto  occorre  avere  riportato  la  maggioranza  asso- 
luta dei  votanti.  Non  si  ammette  ballottaggio  fra  i  concorrenti. 

195.  —  A  rendere  perfetto  il  vincolo  fra  il  Comune  e  il 
medico  condotto,  non  basta  la  deliberazione  di  nomina,  ma  occorre 
ancora  che  questa  venga  eseguita  dal  Sindaco  (art.  149  n.  4  legge 
comunale)  ;  e  questa  esecuzione  può  avere  luogo  tanto  in  modo 
espresso  colla  stipulazione  di  analogo  contratto  quanto  tacitamente 
mercè  Tassunzione  effettiva  del  medico  al  servizio. 

In  tutti  i  casi  però  è  necessario  che  la  deliberazione  di  nomina 
per  essere  produttiva  di  effetti,  sia  divenuta  esecutoria  mercè  il 
visto  deirautorità  prefettizia,  o  decorso  il  termine  di  cui  all'arti- 
colo 191  della  legge  comunale. 

1 96.  —  In  uno  stesso  Comune  può  essere  resa  obbligatoria 
Tistituzione  di  più  condotte  mediche,  quando  ciò  sia  richiesto  dalla 
quantità  della  popolazione  o  da  altre  condizioni  speciali. 


(1)  Cons.  di  Stato,  7  aprile  1866,  Comuno  di  S.  Damiano  d*  Asti -Prefetto 
di  Alessandria. 

(2)  Cons.  di  Stato,  Sezione  IV,  1 1  settembre  1890,  Comune  di  S.-  Egidio 
e.  Fenga  (OtusL  amm.,  1890,  p.   199). 

Il  Consiglio  comunale,  il  quale  abbia  preso  atto  di  una  deliberazione  di 
urgenza  della  Giunta  municipale,  por  cui  viene  ammesso  in  servizio  un  impiegato 
comunale,  non  può  poi,  per  mutate  circostanze,  revocare  quella  deliberazione 
della  Giunta  che  attribuì  all'impiegato  un  diritto  acquisito,  ma  se  vuole  prov- 
vedere in  ordine  air  impiegato  stesso,  deve  farlo  mediante  apposita  deliberazione 
di  licenziamento.  —  Parere  Cons.  di  Stato,  4  dicembre  1885,  n.  6472,  1693, 
Comune  di  Romagnano  al  Monte  (Eiv.  amm.,  voi.  XXXVII,  pag.  544). 

(3)  Art.  274  testo  unico,  4  maggio  1898,  logge  comunale. 
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Spetta  al  Consiglio  provinciale  sanitario,  in  caso  di  contestazione, 
di  determinare,  sa  rapporto  del  medico  provinciale,  il  numero  di 
medici  e  di  levatrici  da  stipendiarsi  in  ogni  Comune  pel  servizio 
dei  poveri,  salvo  ricorso  al  ministro  deirinterno  (1). 

E  viceversa  ii  Comune  può  ridurre  il  numero  delle  condotte 
mediche  (2). 

Il  giusto  ed  equo  apprezzamento  delle  condizioni  locali,  deve 
essere  guida  nella  risoluzione  di  controversie  di  tale  natura.  Nulla 
vi  può  essere  di  più  pericoloso  nella  materia  che  Tispirarsi  a  cri- 
teri assoluti;  predominante  deve  essere  il  criterio  della  pubblica 
utilità. 

Ma  nulla  sarebbe  più  contrario  agli  intendimenti  della  legge 
che  sacrificare  alFinteresse  del  medico  condotto,  e  al  suo  vantaggio 
professionale,  Tinteresse  della  pubblica  salute. 

Giova  richiamare  al  riguardo  le  seguenti  istruzioni  date  dal 
Ministero  ai  prefetti  : 

e  Dall'inchiesta  sulle  coodizioni  igieniche  sanitarie  del  Regno,  e  dalle  notizie 
pervenute  da  varie  parti  al  Ministero,  rÌMulta  che  parecchi  Comuni  che  sono 
sprovvisti  di  medico-chirurgo  condotto,  e  che  in  molti  altri  specialmente  quelli 
divisi  in  frazioni  o  di  esteso  territorio,  ii  servizio  sanitario  attuale  è  insuffi- 
ciente ai  bisogni  dei  Comuni  stessi. 

I  danni  che  possono  essere  arrecati  alla  cittadinanza,  specialmente  povera, 
per  la  mancanza  di  un  medico-chirurgo,  o  pel  ritardo  con  cui  esso  sia  costretto 
a  prestaro  la  sua  opera  per  le  distanze  o  per  altri  motivi,  sono  di  tale  evi- 
denza che  il  Ministero  crede  basti  richiamare  in  proposito  T attenzione  della 
S.  V.  onde  porvi  al  più  presto  riparo. 

É  necessario  perciò  esaminare  in  qual  modo  venga  adempito  dai  Comuni 
della  provincia  al  servizio  sanitario  :  se  cioè  sieno  provveduti  di  un  medico- 
chirurgo condotto;  se  la  popolazione,  Tostensione  e  la  configurazione  del  ter- 
ritorio del  Comune  sia  tale  da  rendere  necessaria  la  istituzione  di  due  o  più 
condotte,  se  le  somme  all'uopo  stanziate  nei  bilanci  comunali  sono  sufficienti 


(1)  Art.  35  regol.  cit. 

(2)  Non  oftre  motivo  a  censura  la  deliberazione  con  cui  il  Consiglio  comunale 
riduce  da  due  ad  una  lo  condotte  mediche  stabilite  pel  servizio  sanitario  dei 
poveri  del  Comune,  quando  sìa  dimostrato  che  le  due  condotte  pel  servizio  dei 
poveri  non  erano  assolutamente  necessarie,  che  gli  appunti  fatti  al  servizio 
dipendevano  esclusivamente  dal  medico  cessato,  e  che  in  fine  altri  vicini  Comuni 
posti  nelle  stesse  condizioni,  ma  con  territorio  più  esteso,  e  con  un  numero 
maggiore  di  abitanti  ammessi  alla  cura  gratuita,  provvedono  a  quel  servizio 
/M)n  un  solo  medico. 

Devesi  quindi  revocare  il  regio  decreto  con  cui  venne  respinto  un  ricorso 
del  Comune  contro  l'autorità  tutoria  che  non  approvò  il  ripristino  di  una 
condotta  sanitaria  unica  in  quel  Comune,  in  luogo  delle  due  a  quell'epoca 
esistenti.  —  Cons.  di  Stato  in  adunanza  generale  11  dicembre  1886,  adottato, 
Comune  di  Bovolenta. 
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per  r  adempimeoto  di  questo  servizio  ;  se  iDsomma  dai  Comani  stessi,  o  da 
altri  enti  a  ciò  obbligati  da  disposizioni  speciali,  sia  stato  pienamente  coitì- 
sposto  a  quanto  è  prescritto  dalla  legge  comunale  e  provinciale. 

Ove  risulti  che  in  qualche  Comune  non  sia  provveduto  a  questo  servìzio, 
oppure  vi  sia  provveduto  in  modo  insufficiente  (sulla  qual  cosa  si  dovrà  sen- 
tire l'avviso  del  Consiglio  Sanitario  provinciale),  lo  si  inviterà  subito  a  met- 
tersi in  regola  entro  un  termine  perentorio,  avvertendolo  che,  in  caso  contrario, 
trattandosi  di  una  spesa  obbligatoria,  verranno  senz'altro  provocati  i  provve- 
dimenti d'ufficio,  in  conformità  di  quanto  dispone  la  legge  succitata. 

n  Ministero  confida  che  potrà  in  breve  sistemarsi  nei  Comuni  che  ne  hanno 
bisogno  anche  questo  servizio  di  supremo  ìnterodse  per  la  salute  pubblica,  ed 
attenderà  un  particolareggiato  rapporto  sulle  condizioni  nello  quali  trovasi  cia- 
scun Comune,  e  sui  provvedimenti  adottati  per  corrispondere  a  quanto  è  pre- 
scritto dalla  leggo  »  (1). 

197.  —  Il  regolamento  per  Tesecuzione  della  legge  sanitaria 
ha  disciplinato  anche  il  servizio  medico  nelle  frazioni  di  uno  stessa 
Comune. 

Nei  Comuni  divisi  in  frazioni  spetta  al  Consiglio  comunale  di 
determinare  in  quale  di  esse  debbono  avere  la  loro  residenza  il 
medico  od  i  medici,  e  la  levatrice  o  le  levatrici  comimali. 


(1)  Ciro.  Ministero  interno  (Dii-ezione  della  sanità  pubblica),  Sezione  1*, 
n.  20400-105,  5  ottobre  1887,  ai  profotti. 

—  Nelle  questioni  tutte  di  apprezzamento,  quali  sono  quelle  per  determinare 
se,  date  le  condizioni  topografiche  e  speciali  di  un  Comune,  possa,  nei  ri- 
guardi dell'obbligatorietà  del  servizio  medico,  riteoerai  abbastanza  provveduto 
0  no  con  una  sola  condotta,  la  presunzione,  attesa  la  sua  tecnica  competenza 
in  materia,  sta  necessariamente  a  favore  del  pronunciato  del  Consiglio  provin- 
ciale sanitario. 

Tale  presunzione  acquista  un  valore  tanto  maggiore  se  risulta  che  nello 
stesso  Consiglio  comunale  il  partito  di  ridurre  le  esistenti  due  condotte  mediche 
ad  una  sola  non  fu  vinto  cho  per  pochi  voti  di  maggioranza. 

Se  perciò  il  prefetto  ha  annullata  la  deliberazione  di  un  Consiglio  comu- 
nale che  riduceva  da  due  ad  una  sola  le  condotte  mediche  del  Comune,  rite- 
nendo, in  conformità  all'avviso  del  predetto  Consiglio  sanitario,  che  in  tal 
modo  il  Comune  non  adempisse  ali*  obbligo  fattogli  dall'art.  116,  n.  5,  della 
legge  comunale,  il  suo  provvedimento  è  legittimo,  e  deve  essere  respinto  il 
ricorso  presentato  dal  Comune.  —  Cons.  di  Stato,  2  dicembre  1887,  adottato. 
Comune  di  Monteargentario. 

—  Quando  sia  comprovato  che  non  siano  assolutamente  necessarie  due  con- 
dotte mediche  pel  servizio  dei  poveri  ;  che  un  solo  sanitario  può  lodevolmente 
disimpegnare  questo  servizio  in  altri  Comuni  posti  nelle  stesse  condizioni  e 
con  territorio  più  esteso  e  con  un  numero  maggiore  di  abitanti  ammessi  alla 
cura  gratuita,  ed  infine  che  lo  stipendio  assegnato  al  sanitario  è  adeguato 
all'opera  che  deve  prestare,  non  è  il  caso  di  revocare  la  deliberazione,  colla, 
quale  un  Consiglio  comunale  abbia  stabilito  di  ridurre  da  due  ad  una  le  con- 
dotte mediche  pel  servizio  sanitario  dei  poveri  del  Comune,  —  Cons.  di  Stato,. 
Il  dicembre  1886  {Riv.  amm.,  1887,  p.  157). 
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In  caso  di  ricorso  per  parte  degli  abitanti  di  qualche  frazione, 
deciderà  il  prefetto,  sentito  il  parere  del  Consiglio  provinciale  sani- 
tario (1). 

I  provvedimenti  del  prefetto  contro  le  deliberazioni  dei  Consigli 
comnnali  relativi  al  servizio  medico  nelle  frazioni  sono  definitivi 
—  e  non  possono  essere  impugnati  che  per  motivi  di  legittimità 
col  ricorso  straordinario  al  Re  o  col  ricorso  alla  IV  Sezione  (2). 
198.  —  La  legge  ha  provveduto  afifinchè  i  Comuni  minori 
potessero  costituirsi  in  Consorzio  per  il  servizio  medico. 

€  I  Comuni  che,  per  lo  loro  condizioDi  economiche,  per  la  loro  speciale 
posiziono  topograOca  e  per  il  numero  esiguo  di  abitanti,  non  sono  in  grado  di 
provvedersi  di  un  proprio  medico-chirurgo  o  di  una  levatrice,  sono  obbligati 
a  stipendiarli  uniti  in  consorzio  con  altri  Comuni,  secondo  convenzioni  da 
approvarsi  dal  prefetto,  udito  il  Consiglio  provinciale  sanitario  »  (3). 

La  legge  comunale  già  autorizzava  i  Comuni  a  «  provvedere 
consorzialmente  ai  servizi  e  alle  spese  obbligatorie  »  :  e  il  concetto 
di  questa  disposizione  era  largamente  spiegato  dalle  relazioni  mini- 
steriali. 

Molti  nostri  .  borghi  e  villaggi  hanno  nome  di  Comuni  senza 
averne  la  vitalità;  e  impotenti  a  provvedere  ai  loro  bisogni,  ad 
amministrare  i  loro  interessi,  vivono  una  vita  languida  ed  inerte. 
Per  toglierli  dalla  impotenza  e  dall'isolamento  in  cui  sono  per  man- 
canza di  attinta,  e  per  collegare  vie  meglio  Y  interesse  locale  al 
generale,  la  legge  comunale  concedette  ad  essi  la  facoltà  di  unirsi 
in  consorzio  per  coHi  servizi  comuni,  la  cui  trascuranza  avrebbe 
altrimenti  fatto  reclamare,  a  danno  delle  libei'tà  locali,  ringorcnza 
dello  Stato. 


(1)  Art.  35  regol.  9  ottobre  1880,  n.  6442. 

Anche  sotto  T imporo  della  logge  precedente  ora  stato  ritenuto  che  l'auto- 
rità governativa  è  competente  a  stabilire  se  il  servizio  medico-chirurgico  di 
un  Comune  sia  rettamente  ripartito  fra  lo  frazioni  che  compongono  il  Comune 
stesso. 

L'autorità  governativa  può  annullare  la  deliberazione  di  un  Consiglio  comu- 
nale, con  cui  si  sia  determinato  di  variare  la  ripartizione  delle  condotto  medico- 
chirurgiche  tra  le  diverse  frazioni  del  Comune,  quando  ragioni  di  convenienza 
e  di  popolazione  suggeriscano  di  farlo.  Così  puossi  annullare  la  deliberazione 
che  tolga  una  delle  due  condotte  mediche  assegnate  ad  una  frazione  per  desti- 
narla ad  un'altra  fraziono  che  ancora  ne  è  priva,  obbligando  il  Comune  di  prov- 
vedere anche  a  questa,  come  è  suo  dovere  a  norma  dell'art.  116  della  legge 
comunale.  —  Parere  del  Consìglio  di  Stato,  9  novembre  1888,  adottato,  Co- 
mune di  Marciana  Marina. 

(2)  Cons.  di  Stato,  IV  Sezione,  !<>  marzo  1805  {Giusi,  amm.,  p.  115). 

(3)  Art.  15  legge  22  dicembre  1888. 


10  -    Cerkskto,  Comm.  Leggi  sanil.  —  I. 
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La  legge  sanitaria  ha  tratto  profitto  dairistituto  del  Consoraio  ;  e 
nel  caso  che  i  Comuni  non  potessero  provvedere  da  soli  al  servizio 
medico,  li  dichiarò  obbligati  a  stipendiare  il  medico  uìiiti  in  consorzio. 

Con  ciò  la  legge  vigente  ha  risoluto  una  questione  agitata  sotto 
rirapero  della  legge  anteriore,  che  lasciava  incerto  se  si  potesse  ren- 
dere obbligatorio  il  Consorzio.  È  evidente  che,  senza  l'obbligatorietà 
del  Consorzio,  i  Comuni  minori  sarebbero  rimasti  in  sostanza  liberi 
di  non  provvedere  all'assistenza  medica,  ogni  qual  volta  le  loro 
condizioni  economiche  non  consentissero  di  stipendiare  un  medico 
per  ciascun  Comune  (1). 

199.  —  Il  regolamento  contiene  le  norme  da  osservarsi  per 
la  formazione  del  Consorzio  : 

<  1  consorzi  contemplati  negli  articoli  3  e  15  della  legge  devono  farsi  fra  i 
Comuni  confinanti,  ripartendo  la  spesa  in  ragione  della  popolazione  di  ciascun 
Comune. 

Qualora  un  Comune  si  ricusasse  di  far  parte  del  Consorzio,  la  Giunta  pro- 
vinciale amministrativa,  su  proposta  del  medico  provinciale,  udito  il  Consiglio 
sanitario,  statuisce  suUa  costituzione  del  consorzio,  decidendo  in  pari  tempo 
sui  reclami  dei  Comuni,  ed  emetterà  gli  ulteriori  provvedimenti,  ai  termini 
dell'art.  171  della  legge  comunale  e  provinciale  (2). 


(1)  Che  il  consorzio  fosse  facoltativo  e  non  obbligatorio  sotto  l'impero  della 
legge  anterioro  era  stato  deciso  dal  (Jonsiglio  di  Stato.  «  La  legge  comunale  e 
provinciale  all'art.  116,  n.  5,  dichiara  spesa  obbligatoria  dei  Comuni  la  spesa 
dei  medici  e  chirurghi  poi  poveri.  Quindi  la  Deputazione  provinciale  ha  il 
diritto  di  sorvegliare  a  ciò  i  Comuni  adempiano  convenientemente  a  questa 
obbligazione,  e  di  adottare  i  provvedimenti  opportuni  per  la  sua  esecuzione, 
stanziando  anche  nei  bilanci  dei  singoli  Comuni  le  somme  occorrenti  per  far 
fronte  a  questa  spesa,  qualora  i  Comuni  non  vi  abbiano  soddisfatto.  Però  non 
vi  è  logge  che  impone  l'obbligo  ai  Comuni  di  riunirsi  in  consorzio  per  adem- 
piere a  simile  spesa.  Ed  ove  la  Deputazione  provinciale  renda  obbligatorio  il 
consorzio,  il  suo  provvedimento  merita  di  essere  annullato  ».  — Consiglio  di 
Stato,  29  ottobre  1870  {Nuova  Oinr.  amm.,  1871,  p.  10). 

Non  sono  però  mancate  decisioni  nel  senso  dell'obbligatorietà  del  consorzio. 
Così  lo  stesso  Consiglio  di  Stato  ebbe  posteriormente  ad  accettare  una  massima 
opposta  a  quella  sopra  enunciata. 

U  provvedere  al  servizio  sanitario  per  i  poveri  è  tra  gli  obblighi  imposti 
dalla  legge  ai  Comuni  ;  perciò,  ove  sia  dimostrato  che  non  si  può  provvedervi 
etHcacemente  se  non  ricostituendo  fra  alcuni  di  essi  un  antico  consorzio  ora 
disciolto,  e  quando  non  si  riesca  a  formarlo  per  reciproco  accordo  fra  i  Muni- 
cipi interessati,  agisce  rettamente  la  Deputazione  provinciale  che,  in  seguito 
a  parere  del  Consiglio  sanitario  provinciale,  decreta  la  costituzione  coattiva  del 
consorzio,  fissa  lo  stipendio  del  medico  e  ripartisce  la  somma  dovuta  fra  i 
Comuni  componenti  il  Consorzio,  in  ragione  di  popolazione.  —  Cons.  di  Stato, 
adunanza  gen.  11  dicembre  1886,  adottato,  Comune  di  Bngiallo  ed  altri. 

(2)  Art.  39  del  regolamento. 
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I  consorzi  per  Tassistenza  medica»  ohirargica  ed  ostetrica,  gratuita  per  ì 
poYeri,  non  possono  essere  sciolti  o  modificati  che  con  Tapprovazione  della 
Giunta  provinciale  amministrativa,  sentito  il  parere  del  Consiglio  provinciale 
sanitario  (1). 

Qualora  i  Comuni  appartenenti  a  provinoie  diverse  ricusassero  di  riunirsi 
in  oonsorzio,  statuiranno  di  accordo  le  rispettive  Qiunte  provinciali  ammini- 
strative. 

In  caso  di  conflitto,  il  prefetto  della  provincia  alla  quale  appartengono  il 
Comune  o  i  Comuni  di  mi^giore  popolazione,  pronunzia  sulla  costituzione  del 
consorzio  ed  approva  la  convenzione  di  cui  è  parola  nell'art.  15  della  legge, 
sentiti  i  rispettivi  Consigli  provinciali  sanitari  (2). 

Contro  le  deliberazioni  della  Giunta  provinciale  amministrativa,  di  cui  nello 
art.  38,  e  contro  i  provvedimenti  di  cui  nell*  articolo  precedente,  i  Comuni 
interessati  possono,  entro  80  giorni  dalla  comunicazione  fatta  al  sindaco,  ricor- 
rere al  ministro  dell'interno,  il  quale  provvede  definitivamente,  sentito  il  Con- 
siglio superiore  di  sanità  e  il  Consiglio  di  Stato. 

H  ricorso  non  ha  effetto  sospensivo  >  (3). 

200.  —  I  patti  che  regolano  il  Consorzio  sono  contenati  nella 
convenzione  di  Consorzio  :  e  anche  qui  richiamiamo  la  correlativa 
disposizione  del  regolamento. 

«  Le  convenzioni  per  tali  consorzi  dovranno  indicare  : 

a)  le  condizioni  dalle  quali  è  regolato  il  servizio  sanitario  consorziale  ed, 
ove  occorra,  quanto  è  prescritto  dall'art.  25  ; 

b)  lo  stipendio  fissato  al  sanitario  e  la  quota  dovuta  da  ciascun  Comune  ; 
e)  le  condizioni  per  la  pensione  secondo  i  rispettivi  regolamenti  comunali  ; 

d)  il  luogo  nel  quale  il  medico  dovrà  fìssaro  la  sua  residenza  ; 

e)  i  diritti  e  i  dovei  i  del  modico  e  chirurgo  e  della  levatrice  in  ciascun 
Comune  ; 

f)  le  altre  condizioni  che  i  Comuni  reputano  necessarie   por  assicurare 
il  servizio  nel  rispettivo  territorio  »  (4). 

201.  —  Si  disputò  se  nel  caso  di  Consorzio  di  più  Comuni 
la  nomina  del  medico  condotto  consorziale  spetti  ai  singoli  Comuni 
oppure  alle  rappresentanze  consortili. 

Il  Consiglio  di  Stato  ritenne  che  la  nomina  del  medico  condotto 
di  più  Comuni  consorziati  non  possa  farsi  altrimenti  che  mediante 
deliberazioni  prese  separatamente  da  ciascuna  rappresentanza  comu- 
nale :  di  guisa  che  nemmeno  nel  caso  di  disaccordo  fra  i  Comuni 
interessati,  si  potrebbe  imporre  ad  essi  di  nominare  speciali  rap- 
presentanti con  Tinoarico  della  scelta  diretta  del  medico.  In  conse- 
guenza qualora  i  Comuni  non  si  ponessero  d'accordo,  non  resterebbe 
al  prefetto    che  assegnare  loro  un  termine,  e,  questo  infruttuosa- 


(1)  Art.  40  del  regolamento. 

(2)  Art.  41  del  regolamento. 

(3)  Art.  42  del  regolamento. 

(4)  Art.  43  del  regolamento. 
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mente  trascorso,  dovrebbe  il  prefetto  provocare  dalla  Giunta  pro- 
vinciale amministrativa  le  necessarie  provvidenze,  iscrivendo  nel 
bilancio  dei  Comuni  \  relativi  stanziamenti  e  procedendo  alla  no- 
mina del  medico  (1). 

Successivamente  lo  stesso  Consiglio  di  Stato  mitigò  il  rigore 
della  prima  interpretazione,  riconoscendo  che  i  singoli  Comuni  pote- 
vano validamente  delegare  al  Consorzio  la  nomina  del  medico  (2)* 

Ma  anche  questa  concessione  era  insufficiente  :  e  da  ultimo  si 
accettò  quella  che  a  noi  pare  la  vera  opinione,  cioè  che  la  rappresen- 
tanza del  Consorzio  risiedendo  nel  Collegio  dei  sindaci  dei  vari  Comuni 
consorziati,  spetti  di  diritto  al  Consorzio  e  non  ai  sìngoli  Comuni  la 
nomina  del  medico  (3). 

Dispone  infatti  il  regolamento  : 

«  I  consorzi  sono  rappresentati  dal  collogio  dei  sindaci  dei  Comuni  asso- 
ciati, sotto  la  presidenza  del  sindaco  del  Comune  capoluogo  di  mandamento, 
ovvero  del  Comune  più  popolato  fra  gli  associati. 

Alle  deliberazioni  di  queste  rappresentanze  sono  applicabili  le  disposizioni 
della  legge  comunale  riguardanti  le  deliberazioni  dei  Consigli  comunali  »  (4). 

Ora  se  il  Consorzio  ha  la  sua  rappresentanza,  se  la  rappresen- 
tanza può  prendere  deliberazioni  neirinteresse  del  Consorzio,  è  evi- 
dente che  fra  le  deliberazioni  di  competenza  del  Consorzio  non  può 
non  essere  compresa  quella  per  la  nomina  del  medico  consortile  (5). 
202.  —  Il  Consiglio  comunale  può  procedere  alla  nomina  del 
medico,  secondo  quel  sistema  che  più  crede  conveniente,  cioè  per 
concorso  o  senza. 


(1)  Cons.  di  Stato,  21  maggio  ISSO,  Cornetutti  (Foro  it.,  1890,  III,  p.  S2 
e  nota). 

(2)  Quando  l'atto  costitutivo  del  consorzio  fra  due  o  piiì  Comuni,  per  T assi- 
stenza medico-chirurgica,  nulla  disponga  intorno  alla  nomina,  al  licenziamento 
ed  alla  conferma  del  medico  condotto,  tali  deliberazioni  restano  di  competenza 
dei  rispettivi  Consigli  comunali. 

Non  è  però  contraria  alla  legge  quella  deliberazione  colla  quale  i  Comuni 
associati  statuiscono  di  introdurre  nell'atto  costitutivo  del  consorzio  una  dispo- 
sizione che  conferisca  alla  rappresentanza  consorziale  la  facoltà  di  procedere  agli 
atti  predetti.  —  Cons.  di  Stato,  9  dicembre  1890, Min.  int.  (Foro  it,y  1891,  14). 

(3)  Cons.  di  Stato,  IV  Sezione,  5  maggio  1899  (QiiAst.  amm.^  1899,  252^ 

(4)  Art.  39  del  regolamento. 

(5)  I  Comuni  uniti  in  consorzio  per  il  servìzio  dell'assistenza  medico-chi- 
rurgica, ai  termini  dell'art.  16  della  legge  sulla  tutela  dell'igiene  e  della  sanità 
pubblica,  anche  dopo  tre  anni  che  abbiano  alle  loro  dipendenze  un  medico, 
staccandosi  dal  consorzio  cessano  dall'essere  obbligati  di  valersi  dell'opera  del 
medico  stesso.  —  Cons.  di  Stato,  13  giugno  1890,  Minist.  interno  (Foro  ti., 
1891,  III,  1). 
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In  recenti  congressi  medici  si  invocarono  provvedimenti  legisla- 
tivi che  obbligassero  i  Comuni  a  procedere  alla  nomina  del  medico 
per  concorso,  e  si  domandò  che  la  scelta  fra  i  concorrenti  dovesse 
essere  fatta  da  una  Commissione  competente  tecnicamente. 

Ma  è  da  dubitare  molto  della  convenienza  di  tale  proposta. 
Infatti,  0  si  lascierà  al  Consiglio  comunale  la  nomina  della  Com- 
missione esaminatrice,  e  si  lascierà  sostanzialmente  al  Consiglio  la 
nomina  del  medico:  o  non  si  lascierà  nemmeno  la  nomina  della 
Commissione,  e  si  farebbe  troppo  lar^o  strazio  deirautonomia  comu- 
nale. Bisogna  mantenersi  ugualmente  lontani  da  ogni  esagerazione, 
e  finché  il  medico-condotto  sarà  un  impiegato  comunale,  pagato 
dal  Comune,  bisognerà  pure  concedere  al  Consiglio  comunale  il 
diritto  di  nominarlo. 

203.  —  Quando  però  il  Consiglio  ha  deliberato  di  procedere 
alla  nomina  per  concorso,  rimane  obbligato  alla  legge  che  volon- 
tariamente si  è  imposta:  e  così  non  potrebbe  nominare  chi  non 
avesse  i  requisiti  indicati  nelle  condizioni  di  concorso. 

Il  regolamento  dispone: 

«  Gli  avvisi  di  concorso  per  le  nomine  dei  sanitari  comunali  devono  contenero  : 

a)  il  numero  totale  della  popolazione  ; 

b)  quello  approssimativo  dei  poveri  aventi  diritto  alla  cura  gratuita; 
e)  r indicazione  dei  villaggi  e  frazioni  di  Comune,  nonché  la  estensione 

della  parte  piana  e  montuosa  del  medesimo  ; 

d)  r enunciazione  degli  obblighi  dei  sanitari  e  le  altre  indicazioni  neces- 
sarie a  precisare  le  condizioni  del  loro  servizio  »  (1). 

I  Comuni  hanno  l'obbligo  di  uniformarsi  alle  disposizioni  del 
regolamento  e  il  Governo  ha  diritto  di  invigilare  a  che  il  regola- 
mento sia  eseguito;  ma,  ferme  le  condizioni  generali,  i  Comuni  sono 
liberi  di  imporre  nel  manifesto  di  concorso  tutte  le  altre  ulteriori 
condizioni  speciali,  che  si  ravvisino  opportune  nei  singoli  casi  (2). 

204.  —  Fu  proposta  la  questione  se  debba  prendersi  in  seduta 
pubblica  o  privata  la  deliberazione  di  aprire  un  concorso  al  posto, 
non  ancora  vacante,  di  medico  condotto.  E  il  Consiglio  di  Stato 
ritenne  che,  la  deliberazione  di  aprire  un  concorso  al  posto,  non 
ancora  vacante,  di  medico  condotto,  includendo  il  licenziamento 
del  medico  in  carica,  deve  esser  presa  in  seduta  privata  e  a  voti 
segreti  (3). 


(1)  Art.  37  del  regolamento. 

(2)  Sarkdo,  op.  eit.y  §  4400. 

(3)  Cons.  di  Stato,  Sez.  int.,  11  agosto  1891,  adottato,  Comune  di  Pofi  {Man. 
amm.,  363). 
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2(0.  —  Nei  concorsi  ai  posti  di  medico-chirurgo  comauale 
basterà  che  i  concorreutì  presentino  per  copia  i  loro  documenti  auten- 
ticati dal  sindaco  del  Comune,  nel  quale  sono  domiciliati,  salvo  l'ob- 
bligo di  presentare  gli  atti  originali  quando  abbiano  ottenuto  la  no- 
mina, 0  quando,  essendovi  contestazione,  ne  vengano  richiesti  (1). 

Malgrado  il  concorso  il  Consiglio  conserva  la  sua  libertà  nella 
nomina  del  medico:  può^  fra  i  vari  concorrenti,  nominare  chi  meglio 
crede  e  anche  non  nominare  nessuno  dei  concorrenti.  Ed  ò  libero 
nella  scelta,  anche  quando  il  Consìglio  avesse  deferito  ad  una  Com- 
missione l'esame  dei  titoli,  perchè  la  Commissione  può  e  de^e  col 
suo  voto  illuminare  il  Consiglio,  ma  non  può  sostituirsi  al  Consiglio  (2). 

Tanto  meno  il  Consiglio  sarà  vincolato  quando  si  presenti  un 
unico  concon-ente  (3). 

Il  Consiglio  di  Stato  ha  fissato  le  norme  seguenti  in  ordine  alla 
nomina  del  medico  per  concorso: 

—  È  valida  la  nomina  del  medico  condotto  deliberata  dal  Consiglio  comu- 
nale, anche  in  caso  di  più  concorrenti,  in  persona  di  chi  nel  termine  fissato 
dall'avviso  di  concorso  presenti  soltanto  la  domanda  ed  il  diploma  dì  laurea, 
mentre  presentò  gli  altri  certificati  richiesti  fuori  di  detto  termino,  ma  prima 
che  il  Consiglio  fosso  chiamato  a  deliberare  (4). 

—  L'incarico  dato  dal  Consiglio  comunale  al  rettore  di  una  Università  di 
esaminare  i  titoli  presentati  dai  candidati  al  posto  di  medico  condotto,  il  tema 
da  essi  svolto,  e  di  emettere  il  relativo  parere,  non  vincola  il  Consiglio  stesso 
ad  attribuire  T ufficio  a  quello  dei  concorrenti  che  venisse  prescelto  dal  ret- 
tore medesimo  ;  per  cui  nessun  diritto  acquisito,  e  neppure  condizionale  poteva 
nascere  da  quella  deliberazione  a  favore  del  candidato  che  venisse  designato 
come  preferibile. 

Tanto  meno  poi  il  Consiglio  può  ritenersi  vincolato  dall'aperto  concorso, 
se  il  rettore  dell'Università  deferì  l'incarico  avuto  ad  un  altro  professore,  il 
quale  abbia  inoltre  dichiarato  di  non  avere  preso  in  molta  considerazione  i 
titoli  dei  candidati,  in  contraddizione  perciò  con  l'intendimento  espresso  dalla 
rappresentanza  comunale  (5). 

206.  —  Chiamasi  capitolato  Io  schema  di  contratto  fra  il 
medico  condotto  e  il  Comune  :  e  dovrebbe  sempre  precedere  la 
nomina. 

Il  regolamento  prescrive  che,  negli  avvisi  di  concorso,  deve  inse- 
rirsi «  l'enunciazione  degli  obblighi  dei  sanitari  e  le  altre  indioa- 


(1)  Art.  37  e  38  del  regolamento. 

(2)  Sabkdo,  op.  eit,,  voi.  Ili,  §  4336  e  seg. 

(3)  Cons.  di  Stato,  14  luglio  1875  {La  Legge,  1876,  p.  4). 

(4)  Cons.  di  Stato,  10  luglio  1889,  adottato.  Comune  di  Boaria  ed  Uniti. 

(5)  Cons.  di  Stato,  17  febbraio  1885,  adottato.  Comune  di  Mortane. 
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zioni  necessarie  a  precisare  le  condizioni  del  loro  servizio  >  ;  ma 
questa  è  una  disposizione,  che  non  sempre  è  osservata  :  e  la  man- 
<!anza  di  un  capitolato  è  spesso  causa  di  gravi  future  contestazioni 
fra  i  medici  ed  i  Comuni. 

207.  —  È  valida  ed  efficace  la  nomina  del  medico  condotto 
fatta  dal  Consìglio  comunale  con  la  deliberazione  del  compenso  e 
degli  obblighi  relativi,  senza  che  occorra  la  formale  stipulazione 
del  contratto  (1). 

Come  non  esiste  spesso  un  capitolato  che  precede  la  nomina, 
può  mancare  anche  la  successiva  stipulazione  di  un  contratto  scritto 
tra  il  medico  e  il  Comune  :  senza  che  però  ciò  nulla  tolga  airefH- 
cada  della  nomina,  tutta  volta  che  il  medico  l'abbia  accettata,  e 
il  Comune  abbia  dato  esecuzione  al  suo  deliberato.  In  tal  caso  la 
deliberazione  di  nomina  e  le  clausole  in  essa  apposte  rappresen- 
tano il  contratto  tacitamente  accettato  fra  le  parti  (2). 

208.  —  Il  medico  ha  diritto  ad  uno  stipendio  in  rimunera- 
zione dell'opera  che  presta. 

Tratteremo  ora  brevemente  della  materia  attinente  allo  stipendio 
dovuto  ai  medici  condotti. 

209.  —  Lo  stipendio  da  assegnarsi  al  medico  condotto  è  per 
legge  a  carico  del  Comune  o  del  Consorzio  dei  Comuni  che  lo  hanno 
nominato. 

<  L'assistenza  medica,  chirurgica  ed  ostetrica,  dove  non  risiedano  medici 
e  levatrici  liberamente  esercenti,  è  fatta  almeno  da  un  medico  chirurgo  con- 


(1)  App.  Napoli,  30  agosto  1875  {Nuova  Qmr,  amm,,  1876,  10). 

(2)  Nonostante  la  mancanza  di  capitolazione  esiste  convenzione  tra  l'impie- 
gato e  il  Comune  pel  fatto  della  deliherazìone  comunale  che  lo  nominò  stata 
da  qoesto  impiegato  eseguita.  La  mancanza  delia  capitolazione,  oltreché  è  impu- 
tabile al  Comune,  si  riduce  a  mancanza  d'una  semplice  formalità,  ed  eviden- 
temente non  può  nuocere  airesistenza  e  validità  del  contratto,  reso  perfetto 
dall'unione  dei  due  consensi  manifestati  colla  deliberazione  per  una  parte  e 
coll'esecuzione  della  medesima  per  l'altra. 

Quindi  il  Comune  che  tronca  anzi  tempo  una  convenzione  fatta  col  suo 
medico,  per  dare  una  diversa  organizzazione  al  servizio  sanitario  e  senza  accen- 
nare alcun  motivo  riguardante  la  condotta  personale  del  medico,  è  tenuto  al 
risarcimento  dei  danni  per  lesione  di  diritti  a  lui  derivanti  dal  patto,  lesione 
della  quale  è  senza  dubbio  competente  a  conoscere  1'  autorità  giudiziaria.  — 
Cass.  di  Roma,  25  novembre  1885,  Comune  di  Strongoli  e.  Arrighi  (Riv,  amm,, 

xxxvn,  p.  140). 

—  Fu  anche  deciso  (ma  non  ci  pare  troppo  in  conformità  coirarticolo  12 
della  legge  sanitaria)  che  la  nomina  a  medico^chirurgo  titolare,  benché  non 
formulata  espressamente  nella  deliberazione  consigliare,  può  bene  risultaro  vir- 
tualmente da  altre  espressioni  che  implichino  questo  concetto.  —  App.  Roma, 
1*  febbraio  1889,  Comune  di  Rocca  di  Papa  e.  Bacchi  ni  (Temi  Hom,,  1889,  116). 
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dotto  0  da  una  levatrice  residenti  nel  ComuDo  e  da  osso  stipendiati  coIl*obbligo 
della  cura  gratuita  dei  poveri. 

Dove  risiedano  più  modici  o  più  levatrici  liberamente  esercenti,  il  Comune 
stipendiorà  uno  o  più  medici  e  chirurghi,  una  o  più  levatrici  secondo  l'im- 
portanza della  popolazione,  por  Tassistenza  dei  poveri  >  (1). 

2 1 0.  —  Dispone  la  legge  che  «  dove  esistano  Opere  pie  od 
altre  fondazioni  che  provvedano,  in  tutto  o  in  parte,  all'assistenza 
gratuita  pei  poveri,  i  Municipi  ne  saranno  esonerati  e  saranno  sol- 
tanto obbligati  a  completarla  »  (2). 

Appare  chiaramente^  dalle  dichiarazioni  fatte  in  Senato  dall'ono- 
revole Cavallini  che  gli  obblighi  delle  Opere  pie  riguardo  all'assi- 
stenza gratuita  dei  poveri,  riraaugouo  fermi  e  nulla  è  innovato, 
come  si  dichiarò  espressamente  nell'ultimo  comma  dell'art.  14. 

Dove  sianvi  istituti  caritatevoli  per  la  cura  medica  dei  poveri, 
il  Comune  non  fa  che  venire  in  concorso  ai  detti  istituti  :  secondo 
è  stabilito  anche  nell'art.  175  della  vigente  legge  comunale  (3). 

Viceversa  però  il  Comune  non  è  obbligato  a  provvedere  al 
servizio  sanitario  delle  Opere  pie  locali,  né  direttamente  col  con- 
correre al  pagamento  di  uno  speciale  sanitario,  né  indirettamente 
coll'obbligare  il  modico  condotto  a  prestare  servizio  a  favore  delle 
Opere  pie  (4). 


(1)  Art.  14  logge  22  dicembro  18S8. 

(2)  hù 

(3)  L'art.  175  della  vigente  legge  comunale  è  in  questa  parto  conforme 
all'art.  116  della  logge  precedente. 

—  L'essere  la  spesa  del  medico  condotto  obbligatoria  per  il  Comune  non 
impedisce  cho  altri  enti  vi  concorrano  a  sollievo  dei  contribuenti,  quando  il 
concorso  non  ecceda  i  limiti  del  proprio  bilancio  :  che  anzi  per  il  n.  5  dell'art.  116 
della  legge  comunale  e  provinciale  è  obbligatoria  per  i  Comuni  la  spesa  del 
servizio  sanitario  quando  a  questa  non  sia  provveduto  da  istituzioni  particolari. 

Cotosta  prestaziono  ha  un  carattere  di  pietà  e  beneficenza  perchè  diretta 
al  sollievo  od  alla  cura  degU  indigenti  e  ove  duri  da  molti  anni  può  conside- 
rarsi come  consuetudinaria. 

Né  il  prefetto  né  la  Deputazione  provinciale  sono  competenti  a  cancellare 
dal  bilancio  dell'Opera  pia  la  somma  iscrittavi  portale  concorso,  limitata  essendo 
la  facoltà  del  primo  ad  esaminare  se  furono  osservato  le  foime  della  legge  e 
quando  le  creda  violate  a  denunziarle  al  Governo  per  gli  effetti  dell'  art.  20 
della  legge  3  agosto  1862  sulle  Opere  pie,  e  quella  della  seconda  dall'art.  14 
di  essa  legge.  —  Cons.  di  Stato,  29  agosto  1882,  adottato  {Man,  ctmm.). 

(4)  Al  riguardo  pnò  essere  utile  riferire  la  seguente  decisione  del  Consiglio 
di  Stato  : 

—  Il  provvedimento  di  un  Comune  per  il  quale  si  vieta  al  medico  condotto 
di  assumere  il  servizio  dello  spedalo  non  trova  ostacolo  nella  legge  comunale, 
ma  è  anzi  sorretto  dal  testo  della  medesima,  perchè  dichiarando  spesa  obbli- 
gatoria poi  Comuni  quella  del  servizio  sanitario  dei  modici,  chirurghi  e  leva- 
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211.  —  Può  avvenire  che  il  Governo  conceda  speciali  sussidi 
pel  pagamento  delle  spese  della  condotta  medica;  ed  è  awenuto 
che  in  tal  caso  il  medico  fosse  nominato  con  decreto  ministeriale 
anziché  per  deliberazione  del  Consiglio  comunale. 

In  tal  caso  fu  deciso  che  cessando  il  sussidio  del  Governo, 
cessassero  anche  gli  effetti  delle  nomine  del  medico,  e  che  il  Comune 
fosse  pienamente  libero  di  procedere  a  una  nuova  nomina  (1). 

212.  —  Il  Comune  non  potrebbe  in  alcun  modo  imporre 
una  tassa  speciale  pel  pagamento  o  per  concorso  nel  pagamento 
dello  stipendio  del  medico  condotto,  perchè  il  Comune  non  può  appli- 
care che  le  imposte  tassativamente  indicate  dalla  legge  (2).  E  in 
questo  senso  è  costante  la  nostra  giurisprudenza  giudiziaria  e  ammi- 
nistrativa. 

—  Se  è  amniessibile  la  spesa  del  medico  condotto  pel  servizio  generalo  degli 
abitanti,  non  è  però  ammessibile  che  si  provveda  alla  medesima  colla  forma- 
zione di  un  ruolo  speciale^  secondo  il  numero  e  le  sostanze  degli  abitanti,  ed 
in  proporzione  delie  sostanze  di  quelle  famiglie  lo  quali  intendessero  valersi 
del  medico  condotto  ;  salvo  seihpre  al  Comune  di  accettare  le  offerte  volon- 
tarie delie  famiglie,  ed  anche  di  renderle  obbligatorie  con  patti  regolarmente 
<;oncordati. 


trici  pei  poveri,  aggiunge  :  «  in  quanto  non  sia  a  quello  provvisto  da  istitu- 
zioni particolari  >. 

È  innegabile  cho  deriverebbe  un  vantaggio  allo  spedalo,  ove  invece  di  spen- 
dere una  data  somma  per  un  medico  proprio,  potesse  avero  il  servizio  del  sani- 
tario del  Comune  mercè  una  discreta  aggiunta  allo  stipendio  che  a  questi  paga 
il  Comune  ;  ma  oltreché  non  può  negarsi  che  meglio  si  provvede  allo  spedale 
con  un  medico  proprio  al  quale  servizio  speciale  possa  provvedere  colle  proprie 
rendite,  non  può  imporsi  al  Comune  che  provveda  a  questo  speciale  servizio, 
quando  esso  noi  eroda.  —  Parere  Cons.  di  Stato,  5  agosto  1886,  Comune  di 
Coreglia  Antelm incili  (Riv,  amm,,  voi.  XXXVII,  pag.  940). 

(1)  Quando  sia  cessato  il  sussidio  governativo  sul  quale  veniva  prelevato  lo 
stipendio  a  favore  del  medico  condotto  di  un  Comune  che  era  perciò  nominato 
con  decreto  ministeriale,  cessa  conseguentemente  ogni  rapporto  tra  il  Mini- 
stero ed  il  medico,  ancorché  il  Ministero  stesso  non  abbia  espressamente  di- 
chiarato il  congedo. 

Dovendo  quindi  il  Comune  provvedere  a  proprie  spese  a  stipendiare  il  sani- 
tario dal  giorno  in  cui  è  cessato  il  sussidio  governativo,  è  in  libera  facoltà 
del  Consiglio  comunale  di  scegliersi  un  medico  condotto  di  suo  gradimento, 
lasciando  quello  che  era  in  carica  per  nomina  governativa. 

Pertanto  non  è  il  caso  questo  di  dover  pronunciare  sui  motivi  di  servizio 
e  dì  disciplina  cho  abbiano  dato  luogo  al  licenziamento  medesimo,  quantunque 
il  Consiglio  comunale  abbia  superfluamente  accennato  anche  a  simili  motivi 
nella  sua  deliberazione.  —  Cons.  di  Stato,  4  maggio  1888,  adottato.  Comune  di 
Lampedusa. 

(2)  Cbhbseio,  /vC  imposte  comunali,  voi.  IL 
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La  manoanza  dì  altri  mezzi  finanziari,  la  gravezza  degli  impegni  presi  e 
la  equità  e  sicnrezza  di  un  ruolo  speciale  esigibile  con  mezzi  coattivi,  non 
possono  servire  di  fondamento  a  tale  sistema  (1). 

—  É  illegale,  e  merita  perciò  di  essere  annullata,  la  deliberazione  del  Con- 
siglio comunale,  colla  quale  istituendosi  una  condotta  medica  per  la  generalità 
degli  abitanti  di  alcune  frizioni  del  Comune,  si  pone  a  carico  speciale  di  queste, 
mediante  un  aumento  della  tassa  di  famiglia  sui  soli  contribuenti  delle  frazioni 
medesime,  anziché  sul  bilancio  generale  del  Comune  la  spesa  relativa  (2). 

213.  —  La  legge  ha  fissato  un  minimo  di  stipendi  ai  maestri 
comunali  :  e  vieta  ai  Comuni  di  fissare  uno  stipendio  inferiore  a 
quello  voluto  dal  legislatore. 

Una  disposizione  analoga  era  stata  proposta   dall'on.  Petronio. 

«  La  raccomandazione  che  rivolgo  air  onorevole  ministro  dell*  interno,  ed 
alla  Commissione,  riguarda,  se  è  possibile,  la  fissazione  di  un  minimum  per 
gli  stipendi  dei  medici  condotti,  un  minimum,  il  quale  basti  a  provvedere  al 
decoro  del  medico  medesimo.  Perchè,  mentre,  in  generale,  questa  legge  rileva 
altamente  la  posizione  morale  e  materiale  dei  medici,  nondimeno  in  certi  paesi 
si  crede  che  possa  un  sanitario  lavorar  bene,  pur  ricevendo  un  compenso  molto 
meschino. 

Quindi,  se  si  potesse  stabilire  un  minimum,  anche  per  regolamento,  se 
non  per  legge,  sarebbe  cosa  desiderabilissima  e  giusta  >. 

La  proposta  non  fu  accolta,  e  la  misura  dello  stipendio  fu  lasciata 
all'arbife-io  del  Comune. 

214.  —  Ma  se  la  legge  permette  che  i  Comuni  stabiliscano 
liberamente  nella  stipulazione  del  contratto,  lo  stipendio  dovuto  al 
medico  (3),  la  legge  del  contratto  impedirà  sempre  che  si  riduca 
poi  lo  stipendio  liberamente  pattuito  per  tutta  la  durata  del 
contratto. 

Vedremo  nel  seguente  capitolo  le  questioni  che  possono  sorgere 
quando  si  tratti  di  medico  che  abbia  conseguito  la  stabilità  unica- 
mente per  legge. 

215.  —  Al  Comune  può  essere  negata  dalla  Giunta  proTÌn- 
ciale  amministrativa  la  facoltà  di  aumentare  lo  stipendio  al  medico 
condotto  oltre  la  misura  contrattualmente  fissata,  quando  il  Comune 
si  trovi  in  eccedenza  di  sovrimposta. 


(1)  Parere  Cons.  di  Stato,  26  agosto  1882  (Rìp,  amm„  1883,  pag.  451). 

(2)  Parere  Cons.  di  Stato,  14  dicembre  1883,  Comune  di  Serravalle  Pisto- 
iese (Rw.  amm,,  1884,  pag.  188). 

(3)  Il  prefetto  non  ha  facoltà  di  fissare  lo  stipendio  dovuto  ai  medici  con- 
dotti, in  luogo  del  Consiglio  comunale.  —  Cons.  di  .Stato,  16  febbraio  1894, 
Comune  di  Susso  e.  Min.  interno  e  Cornaglia  {Ann.,  1894,  29;  Cons,  dei 
Com,,  1894,  90;  Legge,  1894,  I,  232;  Riv.  amm.,  1894,  84). 
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In  tal  caso  la  maggiore  spesa  non  si  potrebbe  considerare  che 
come  fiacoltativa  (1). 

216.  —  La  Giunta  provinciale  può,   per  ragioni  di  equità, 
aumentare  lo  stipendio  stanziato  dal  Comune  pei  medici  condotti  ? 

In  un  Comune  il  Consiglio  aveva  aumentato  lo  stipendio  ad  uno 
dei  due  medici  condotti,  come  spontaneo  premio  di  buon  servizio, 
senza  aumentarlo  all'altro.  Quesf  ultimo  aveva  ricorso  alla  Giunta 
provinciale,  la  quale,  tenuto  conto  che  i  meriti  del  secondo  medico 
erano  ancora  superiori  a  quelli  del  primo,  aveva  ordinato  al  Comune 
il  relativo  maggiore  stanziamento  in  bilancio  per  pareggiare  lo  sti- 
pendio dei  due  sanitari. 

Il  Consiglio  di  Stato  osservò  che  la  Giunta  provinciale  ha  bene 
il  potere  di  fare  d'uflBcio  le  allocazioni  necessarie  per  le  spese  obbli- 
gatorie, ma  non  ha  il  potere  di  creare  essa  obblighi  e  spese.  Pre- 
supposta come  obbligatoria  una  data  spesa,  la  Giunta  che  ha  il 
potere  di  iscriverla  nella  totalità  in  bilancio,  ha  pure  potestà  di 
ordinare  un  supplemento  dello  stanziamento  già  deliberato  dal 
Comune  :  ma  ciò  può  far  solo  quando  sia  necessario  perchè  il 
Comune  riesca  nel  fatto  ad  avere  quel  dato  servizio,  e  non  neirin- 
tento  di  meglio  adeguare  la  spesa  al  servizio  prestato  (2). 


(1)  Usa  rettamente  delle  sue  facoltà  la  Deputazione  provinciale  che  rifiata 
di  approvare  1* aumento  dello  stipendio  ai  medici  deliberato  da  un  Consiglio 
oomonale  il  oui  bilancio  eccede  il  limite  legale  della  sovraimposta,  quando  sia 
dimostrato  che  Io  stipendio  già  assegnato  ai  medici  medesimi  è  in  proporzione 
ai  bisogni  ed  alla  popolazione  del  Comune.  —  Cons.  di  Stato,  18  aprUe  1888, 
adottato,  Comune  di  Marciana  Marina. 

—  Esercita  il  potere  discrezionale  che  le  affida  Tart.  3  della  legge  14  giugno 
1874  (ora  art.  284,  285,  286  della  legge  comunale  vigente),  l'autorità  tutoria 
che  rifiuta  di  autorizzare  l'aumento  di  stipendio  deliberato  da  un  Comune  che 
eooede  il  limite  legale  della  sovraimposta  al  proprio  medico  condotto. 

Non  ha  alcun  fondamento  il  timore  del  Comune  che  pel  rifiuto  opposto 
dall'autorità  tutoria  di  approvare  l'aumento  di  stipendio,  il  medico  possa  otte- 
nere dinanzi  all'autorità  giudiziaria  rifazìone  dei  danni  subiti  per  avere  in  seguito 
all'aumento  stesso  rinunciato  ad  una  nomina  più  vantaggiosa  in  altro  Comune, 
perchè  non  sono  produttive  di  giuridici  effetti  le  deliberazioni  che  hanno  bisogno 
della  sanzione  della  Deputazione  provinciale,  finché  questa  non  sia  intervenuta. 
—  Cons^  di  Stato,  17  febbraio  1888,  adottato.  Comune  di  Farra  di  Soligo. 

—  Se  il  Consiglio  comunale  con  l'atto  di  formazione  del  bilancio  preven- 
tivo abbia  aumentato  lo  stipendio  annesso  alla  condotta  medica  e  quindi  abbia 
provveduto  alla  nomina  del  titolare,  non  sarebbe  ammissibile  il  ricoi'so  dei 
contribuenti  alla  Deputazione  provinciale  (od  ora  alla  Giunta  amministrativa) 
contro  le  condizioni  a  cui  la  nomina  fosse  stata  subordinata  quando  queste 
condizioni  non  importassero  spese  fuori  dei  limiti  del  bilancio  regolarmente 
approvato.  —  Cons.  di  Stato,   5  aprile  1889,  adottato,  Com.  di  Casalicchio. 

(2)  Cons.  di  Stato,  IV  Sezione,  14  aprile  1899  (Oiust  amm.,  1899,  p.  174). 
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Quando  al  servizio  obbligatorio  il  Comune  ha  provveduto  con 
una  data  spesa,  non  può  la  Giunta  imporre  al  Comune  di  aumen- 
tare la  spesa  medesima. 

Bene  avrebbe  potuto  nel  caso  la  Giunta,  usando  dei  suoi  poteri 
in  ordine  alle  spese  facoltative,  negare  l'approvazione  all'aumento 
di  stipendio  del  primo  medico,  dato  che  il  Comune  fosse  in  eccedenza 
di  sovTimposta  ;  ma  non  aveva  nessuna  facoltà  di  ordinare  un 
aumento  a  favore  del  secondo. 

217.  —  Gli  stipendi  dei  medici  condotti  sono  insequestrabili, 
al  pari  di  quelli  degli  altri  impiegati  comunali,  nei  limiti  stabiliti 
dalla  legge  26  luglio  1888. 

Colla  citata  legge  fu  stabilito  che  non  possano  né  cedersi,  né 
essere  sequestrati  oltre  il  quinto  del  loro  ammontare  gli  stipendi, 
assegni  e  pensioni  dovuti  dal  Fondo  del  culto,  dagli  Economati  ge- 
nerali, dai  Comuni^  dalle  Provincie,  dalle  Opere  pie,  dalle  Camere  di 
commercio,  dagli  Istituti  di  emissione,  dalle  Casse  di  risparmio  e 
dalle  Compagnie  assuntrici  di  pubblici  servizi  ferroviari  e  marittimi. 

Il  sequestro  o  la  cessione  potranno  estendersi  al  terzo,  se  si 
tratti  di  debiti  che  il  funzionario  abbia  incontrato  con  l'amministra- 
zione da  cui  dipende  e  per  cause  derivanti  dall'esercizio  delle  sue 
funzioni,  o  di  debiti  per  assegni  alimentali  dovuti  per  legge. 

Le  cessioni  ed  i  sequestri  anteriori  alla  predetta  legge,  che  col- 
piscano l'intiero  stipendio  od  assegno,  od  una  parte  di  esso  maggiore 
delle  proporzioni  indicate  superiormente,  restano  di  diritto  limitate  al 
quinto  od  al  terzo,  secondo  la  causale  del  debito  (1). 

218.  -—  I  medici  condotti  hanno  ora,  per  effetto  della  recente 
legge  14  luglio  1898,  nuove  e  speciali  garanzie  per  il  pagamento 
degli  stipendi. 

Insieme  al  progetto  per  l'istituzione  di  una  Cassa  per  le  pen- 
sioni ai  medici  condotti,  lo  stesso  ministro  Di  Budini,  nel  1897, 
ne  presentava  infatti  altro  per  assicurai*e  il  pronto  pagamento  degli 
stipendi  loro  dovuti  dai  Comuni. 

La  legge  22  dicembre  1888  sulla  tutela  della  igiene  e  della 
sanità  pubblica  aveva  garantito  ai  medici  condotti  dei  Comuni  la 
inamovibilità  dopo  un  triennio  di  servizio. 

Era  stato  questo  un  gran  passo  sulla  via  per  assicurare  la  posi- 
zione di  tanti  benemeriti  funzionari,  di  fronte  al  capriccio  ed  aUa 
instabilità  delle  amministrazioni  locali,  specie  ne'  piccoli  Comuni 
di  campagna.  Ma  per  farli  sicuri  e  tranquilli,  quanto    giustizia  da 


(1)  Art.  1,  2  e  3  della  legge  26  luglio  18§S. 
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una  parte  e  Tinteresse  pubblico  dalFaltra  richiedono,  era   d'uopo 
di  altri  provvedimenti  a  favore  de'  medici  condotti. 

219.  —  E  prima  di  tatto  era  necessario  assicurare  l'esatto 
pagamento  degli  stipendi,  quasi  sempre  compenso  inadeguato  d'una 
operosità  senza  limite,  svolgentesi  atti-averso  difficoltà  e  disagi  d'ogni 
natura,  perocché  accadeva  non  infrequentemente  che  tale  pagamento 
si  facesse  molto  attendere,  con  disdoro  delle  stesse  amministrazioni 
comunali  e  con  grave  pregiudizio  de*  medici  condotti  e  delle  loro 
famiglie  (1). 

Disposizioni  in  questo  senso  già  erano  state  date  pei  maestri 
elementari  con  la  legge  1°  marzo  1865,  n.  2986  (ora  testo  unico 
approvato  col  regio  decreto  19  aprile  1885,  n.  3099):  sicché  a  garan- 
tire la  posizione  dei  medici  condotti  sotto  questo  riguardo,  non 
occorreva  altro  che  estendere  equamente  ad  essi  quelle  disposizioni 
medesime. 

A  ciò  appunto  inteso  la  legge  14  lugho  1898,  n.  317. 

220.  —  In  forza  della  citata  legge,  gli  stipendi  dei  medici 
condotti  devono  essere  pagati  a  rate  mensuali,  ove  non  sia  altri- 
menti stabilito  dai  rispettivi  capitolati  (2). 

Quando  il  pagamento  non  segua  esattamente  alla  scadenza,  i 
medici  interessati  possono  rivolgersi  al  prefetto,  il  quale,  udito  il 
Comune,  provocherà,  ove  ne  sia  il  caso,  i  provvedimenti  d'ufficio,. 
a  sensi  dell'articolo  171  della  legge  comunale  (3). 

Verificandosi  in  corso  d'anno  un  secondo  ritardo,  la  Giunta 
provinciale  amministrativa,  udito  il  Comune,  ed  accei-tato  il  buon 
servizio  del  medico  reclamante,  può  deliberai-e  che  anche  le  ulte- 
riori rate  da  scadere  nell'anno,  siano  soddisfatte  direttamente  dal- 
l'esattore ai  medici  (4). 

221.  —  A  misura  che  verranno  a  scadere  i  contratti  in  corso- 
per  l'esercizio  delle  esattorie  delle  imposte  dirette,  si  aggiungerà 
agli  obblighi  degli  esattori  quello  di  dover  soddisfare,  non  ostante 
la  mancanza  di  fondi  di  cassa,  gli  ordini  di  pagamento  emessi  dai 
Comuni  e  dai  prefetti  in  favore  dei  medici,  contemplati  in  questa 
legge  ;  col  diritto  di  percepire  a  carico  del  Comune  l'interesso  annuo 
del  cinque  per  cento  dalla  data  del  pagamento,  e  di  rivalersi  dì 
siffatta   anticipazione  e  degli   interessi   sulle   prime   riscossioni  di 


(1)  Relazione  al  progetto  di  legge  Di  Rudinì  presentato  alla  Camera  il 
15  giugno  1897,  Legisl.  XX,  Sess.  1,  doc.  128. 

(2)  Art.  1  legge  14  luglio  1898,  n.  317. 

(3)  Art.  2  legge  cit. 

(4)  Art.  3  leggo  cit. 
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sovrimposte,  di  tasse  e  di  entrate  comunali,  successive  al  pagamento 
delle  somme  anticipate  (1). 

L'esattore  che  ritardi  l'esecuzione  dell'ordine  di  pagamento,  è 
soggetto  alle  sanzioni  stabilite  dall'art.  81  della  legge  20  aprile  1871. 

In  tal  caso  le  molte  vanno  a  benefìcio  della  Cassa  pensioni 
de'  medici  condotti  (2). 

222.  —  In  corrispettivo  dello  stipendio  per  la  condotta,  il 
medico  ha  dei  doveri,  al  cui  adempimento  deve  attendere  come 
professionista  e  come  impiegato  del  Comune. 

Il  medico  condotto  ha  anzitutto  l'obbligo  assoluto  di  tenere  la 
sua  residenza  nel  Comune,  al  cui  servizio  si  trova,  sebbene  vi  risie- 
dano anche  altri  medici  liberamente  esercenti. 

L'obbligo  della  residenza  viene  meno  soltanto  nel  caso  di  più 
Comuni  limitrofi,  che,  per  condizioni  economiche,  per  posizione  topo- 
grafica e  pel  numero  esiguo  degli  abitanti,  non  siano  in  grado  di 
provvedersi  ciascuno  di  un  proprio  sanitario  ;  ma  perdura  sempre 
l'obbligo  della  residenza  nell'ambito  dei  Comuni  consorziati  (3). 

223.  —  Il  medico  condotto  deve  prestare  gratuitamente  le  occor- 
renti cure  ai  poveri  quando  si  tratta  di  condotta  limitata,  e  le  core 
anche  alla  generalità  degli  abitanti  quando  si  tratta  di  condotta  piena. 

I  singoli  capitolati  daranno,  del  resto,  la  misura  dei  servizi  t 
cui  è  tenuto  il  medico  condotto. 

Così  fu  deciso  che  se  nel  capitolato  di  nomina  del  medico  con- 
dotto sia  stato  espressamente  stabilito  che  debba  attendere  ad  ogni 
incombente  che  gli  verrà  dalla  rappresentanza  municipale  assegnato 
in  ordine  alla  sanità  pubblica,  l'autorità  tutoria  può  rifiutarsi  di 
approvare  la  deliberazione  colla  quale  un  Consiglio  comunale  ac- 
corda al  medico  condotto  una  rimunerazione  annua  di  L.  50  per 
la  visita  delle  carni  macellate  (4). 

224.  —  L'art.  47  del  regolamento  sanitario  prescrive  che 
la  Giunta  comunale  deve  compilare  e  rivedere  ogni  anno  l'elenco 
dei  poveri  ammessi  alla  cura  gratuita. 


(1)  Art.  4  legge  14  luglio  1898,  n.  317. 

(2)  Art.  5  legge  cit. 

(3)  Cons.  di  Stato,  19  luglio  1889,  Riccio  {Qiur,  it„  1889,  112  \  Foro  U,, 
1889,  IH.  82  ;  Tjegye,  1889.  Il,  389). 

(4)  Parere  Cons.  di  Stato,  15  luglio  1886,  adottato  {Riv.  amm,,  anno  1887, 
pag.  63). 

—  I  medici  condotti  non  hanno  diritto  che  al  rimborso  dello  spese  di  viaggio, 
quando  queste  spese  occorrono  per  visite  sanitarie,  esclusa  ogni  altra  inden- 
nità, salvo  a  non  competere  loro  nemmeno  le  spese  di  viaggio,  quando  ciò 
venga  stabilito  dalle  condizioni  del  loro  contratto.  —  Nota  del  Ministero  del- 
l'interno,  9  febbraio  1869. 
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Si  è  fatto  questione  se  nel  caso  di  condotta  pei  poveri  il  medico 
possa  rifiutare  l'assistenza  gratuita  a  coloro,  che  pur  non  essendo 
poveri,  non  si  trovano  iscritti  nelle  liste  :  e  la  Suprema  Corte  di 
Boma  decise  che  il  medico  non  può  rifiutare. 

—  Il  medico  condotto  che  si  rifiata  di  assistere  e  curare  an  povero  del  Co- 
ninne  per  pretesti  inattendibili,  manca  di  fare  nn  atto  del  suo  ufficio,  ed  è 
punibile  a  sensi  dell'art.  178  del  Codice  penale.  Ne  monta  che  il  povero  cui 
rifiuta  Tassistonza  non  sìa  stato  compreso  neirelenoo,  di  cui  all'art.  47  del 
regolamento  per  l'attuazione  della  legge  sanitaria.  Gli  articoli  14  e  15  della 
vigente  legge  sanitaria  prescrivono,  come  regola  imprescindibile,  che  ogni 
Comune,  sia  pure  in  consorzio  con  altri  Comuni,  dove  avere  il  medico  con- 
dotto per  Vctssistenxa  dei  poveri,  corrispondendogli  l'analogo  stipendio;  e 
Tirt.  145  (n.  5)  della  legge  comunale  classifica  tale  stipendio  fra  le  spese 
obbligatorie  a  beneficio  esclueivo  dei  poveri.  Cosi  fatte  disposizioni,  dettate  da 
vedute  eminentemente  umanitarie,  non  fanno  alcuna  restrizione  e  non  auto- 
rizzano neppure  il  dubbio  che  il  legislatore  avesse  voluto  dividero  i  poveri  del 
Comune  in  duo  classi  o  categorie,  ed  ammettere  al  beneficio  suddetto  quelli 
che  vengono  compresi  in  detto  elenco  .ed  escluderne  gli  altri. 

Ne  poi  così  fatto  elenco  è  destinato  ad  operare  tale  pretesa  demarcazione. 
Prescrivono  gli  articoli  37  e  47  di  detto  regolamento,  che  nell'avviso  di  con- 
corso per  la  nomina  dei  sanitari  comunali  deve  indicarsi  il  numero  totale  della 
popolazione  del  Comune  e  quello  approssimativo  dei  poveri  aventi  dinito  aXio. 
cura  gratuita,  e  che  in  ogni  Comune  la  Giunta  deve  compilare  un  elenco  dei 
poveri  ammessi  alla  cura  suddetta,  onde  rilasciarlo  al  medico,  comunicandogli 
negli  anni  successivi  le  variazioni  che  potessero  venirvi  introdotte.  Dunque, 
tale  elenco  è  fatto  per  indicare  quei  poveri  il  numero  approssimativo  dei  quali 
venne  connato  nell'avviso  di  concorso,  ma  non  è  prescritto  per  escludere  dalla 
cura  gratuita  quegli  altri  poveri  del  Comune,  che  per  un  caso  qualsiasi  non 
venissero  nominati  nel  ripetuto  elenco.  Perciò  questo  può  ben  servire  di  norma 
e  dì  facilitazione  per  l'esercizio  di  una  condotta  medica,  ma  non  può  frustrare 
le  succennate  disposizioni  legislative,  mercè  cui  la  condotta  medica  viene  isti- 
tuita por  l'assistenza  dei  poveri  del  Comune,  senza  escluderne  alcuno,  uè  può 
limitare  gli  obblighi  derivanti  dalla  funziono  pubblica  assunta  dal  medico  con- 
dotto, stantechè  è  la  legge  che  determina  i  doveri  e  le  prerogative  del  pub- 
blico ufficiale  (1). 

Ma  se  il  rifiuto  all'assistenza  nei  detti  casi  può  costituire  infi*a- 
zione  al  contratto,  non  si  può  ancora  presumere  che  tale  infrazione 
sia  dolosa  e  costituisca  l'estremo  di  un  reato  ;  e  la  decisione  sopra 
rifierita  più  che  eccessiva  dovrebbe  ritenersi  ingiusta. 

225.  —  Per  i  servizi  sanitari  di  cui  il  medico  condotto  ò 
richiesto  al  di  là  e  oltre  la  cura  e  l'assistenza  medica,  ha  diritto  ad 
una  retribuzione  speciale. 


(1)  Cassazione,  rei.  Mosconi,  est.  De  Gennaro,  6  novembre  1897,  Pisani 
(Giusi,  pe».,  1898,  114  ;  Mon.  Trib,,  98  ;  Legge,  60  ;  Foro  it.,  41  ;  La  Gas- 
Maxione  Un.,  IX,  236  ;  Qaxx.  proe.,  XXIX,  57). 
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Così  di  regola  generale  non  sembra  che  negli  obblighi  normali 
del  capitolato  del  medico  condotto  debba  implicitamente  ritenevi 
compresa  Fopera  di  necroscopo  :  onde  per  tale  servizio  al  medico 
compete  adeguato  compenso,  da  retribuirsi  o  in  somma  annuale  fissa 
in  equa  misura  in  ragione  della  popolazione,  ovvero  mediante  un 
tanto  per  ogni  visita  (1). 

Così  fu  deciso  che  l'opera  prestata  per  la  vaccinazione  dagli 
ufficiali  sanitari  non  può  ritenersi  retribuita  dallo  stipendio  annuo 
loro  corrisposto,  ma  dà  loro  diritto  ad  una  retribuzione  speciale  e 
periodica,  o  da  ragguagliarsi  alle  vaccinazioni  effettivamente  ese- 
guite (2). 

Al  medico  condotto  che  adempie  le  funzioni  di  ufficiale  sani- 
tario spetta  un'indennità  corrispondente  al  servizio  che  è  chiamato 
a  prestare,  indipendentemente  dallo  stipendio  che  riceve  per  la 
condotta:  e  ciò  in  relazione  agli  art.  14  e  62  della  legge  sanitaria 
22  dicembre  1888  (3). 

226.  —  Si  è  fatta  questione  se  il  medico  condotto  del  Co- 
mune capoluogo  di  mandamento  abbia  diritto  a  compenso  per  le  cure 
prestate  agli  infermi  poveri  rinchiusi  nel  carcere  mandamentale  —  : 
e  si  è  risoluto  la  questione  distinguendo  secondo  che  si  tratti  di 
poveri  appartenenti  al  Comune  del  capoluogo,  o  agli  altri  Comuni 
del  mandamento  :  negando  il  diritto  a  compenso  nel  primo  caso,  e 
riconoscendolo  nel  secondo  (4). 


(1)  Riv.  amm.,  18S4,  pag.  218. 

(2)  Caronclm,  La  legge  sulla  tutela  dell'igiene^  pag.  145.  —  Cass.  Roma, 
19  gennaio  1880. 

—  Dopo  la  legge  sanitaria  del  1888  cessò  pei  Comuni  l'obbligo  di  corrispon- 
dere un  compenso  ai  medici  vaccinatori,  per  essere  passato  questo  servizio  tra 
i  doveri  del  medico  condotto.  —  Cons.  di  Stato,  24  settembre  1895,  Comune 
di  Ganci  (Man.  amm.,  1896,  53). 

—  Sotto  l'impero  della  leggo  anteriore  erasi  ritenuto  che,  quantunque  per 
legge  i  vice-conservatori  del  vaccino  sieno  tenuti  a  eseguire  l'innesto  gratuita 
mente  a  coloro  che  si  presentano  alla  pubblica  vaccinazione,  non  può  tuttavia 
un  municipio  pretendere  che,  in  mancanza  di  vaccinatori  d'ufficio  o  speciali,  il 
vice-conservatore  eseguisca  da  solo  la  pubblica  vaccinazione  senza  retribuzione. 
L'obbligo  imposto  al  vice-conservatore  non  è  diretto  ad  esonerare  i  municipio 
dal  provvedere  essi  a  loro  cura  alla  vaccinazione  pubblica,  e  quindi  nel  caso 
i  vice-conservatori  hanno  diritto  al  compenso  che  per  legge  va  dato  ai  vacci- 
natori d'ufficio  ed  ai  vaccinatori  speciali.  —  Minist.  interno,  14  luglio  1887, 
n.  21200-3  {Man.  amm.,  287). 

(8)  Nota  del  Min.  interno,  31  maggio  1889,  al  prefetto  di  Avellino. 

(4)  Nessuna  ragiono  di  compenso  si  ritiene  spettare  al  medico  condotto  per  la 
cura  dei  malati  poveri  del  capoluogo  di  mandamento  che  siano  detenuti,  dap- 
poiché, non  potendosi  dubitare  che  la  cura  dei  malati  poveri  entri  negli  ob- 
blighi della  sua  condotta,  indifferente  deve  essere  per  lui,  se  pure  non  gli  sia 
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Si  ritenne  che  per  i  inalati  degli  altri  Comuni  del  mandamento, 
il  medico  avesse  diritto  a  compenso,  non  potendo  la  loro  perma- 
nenza nel  luogo  di  detenzione  valere  quale  residenza  nel  senso 
proprio  della  parola,  a  conferire  cioè,  ai  medesimi,  quella  appar- 
tenenza dì  fatto,  anche  momentanea,  che  è  pure  condizione  del- 
l'assistenza gratuita  in  un  Comune. 

Tale  concetto  trova  appoggio  nell'art.  75  del  regolamento  per 
l'esecuzione  delia  legge  comunale,  dove,  fra  le  sj)eso  relativo  al  car- 
tiere mandamentale,  è  annoverata  anche  quella  dello  stipendio  del 
sanitario  ;  e  come  per  tutte  le  altre,  così  per  questa,  ò  disposto  che 
deve  essere  anticipata  dal  Comimo  capoluogo  del  mandamento,  salvo 
il  regresso  verso  gli  altri  Comuni. 

227.  —  11  Comune  può,  con  tariffe  speciali,  fissare  gli  ono- 
rari dovuti  dai  comunisti  agiati  al  medico  condotto  ? 

Alcuni  opinarono  per  l'affermativa  (1)  e  in  questo  senso  ebbe 
già  anche  a  pronunciarsi  la  giurisprudenza  nello  decisioni  che  qui 
riassumiamo  : 

—  Non  vi  ha  legge  ne  principio  i  quali  si  oppongano  a  che  i  Comuni,  nel 
regolare  le  loro  relazioni  contrattuAli  coi  medici  condotti,  assegnino  la  misura, 
come  la  tariffa  della  ricompensa  delle  visite  a  pagamento  ;  nel  qual  caso  il 
medico  condotto,  in  vista  dello  stipendio  assegnatogli  dal  Comune,  è  in  sostanza 
chiamato  a  rinunciare  al  diritto  di  esigere  dagli  abitanti  non  poveri  una  riconi- 
poDsa  maggiore  (2). 

—  L*interpretire  una  tariffa  comunale  che  fìssa  gli  onorari  dovuti  dai  comu- 
nisti per  le  visite  del  medico  condotto,  è  un  giudizio  di  fatto  insindacabile  in 
sedo  di  cassazione. 

Se  il  medico  condotto  chiede  giudizialmente  i  suoi  onorari  in  base  alla 
tariffa,  o  se  il  convenuto  in  primo  giudizio  «  accetta  esplicitamente  che  la 
questione  sia  contestata  sul  terreno  della  tariffa  »,  questi  non  è  più  ammesso 
in  giudizio  di  appello  a  dedurre  l'inapplicabilità  della  tariffa,  locchè  riusci- 
rebbe ad  impugnare  il  fatto  proprio  ed  a  variare  i  termini  della  contestazione 
delia  lite. 


proferibile,  curarli  nel  luogo  di  loro  detenzione  piuttosto  che  in  quello  di  loro 
abitazione. 

Tale  disposizione,  per  quanto  concerne  il  concetto  di  appartenenza  del 
povero  al  Comune,  almeno  nel  lato  senso  sopraindicato,  trova  anche  riscontro 
nell'rfrt.  62  della  legge  sanitaria,  in  cui  è  disposto  essere  a  carico  dei  Comuni 
«  le  spese  per  Tufficiale  sanitario  comunale  e  per  tutto  Taltro  personale  ad- 
detto idla  vigilanza  sanitaria  ed  alla  cura  dei  poveri  del  Comune  >. 

Quanto  al  compenso  poi,  il  più  od  il  meno,  è  cosa  da  dibattersi  fra  il 
Comune  ed  il  medico  condotto,  con  l'azione  equa  e  moderatrice  dell'autorità 
tutoria.  —  Cons.  di  Stato,  Sezione  int.,  8  gennaio  1897,  adottato  (Man,  amnt,^ 
pag.  117). 

(1)  Caboncini,  La  legge  stilla  tutela  delVigiene  e  sanità,  pag.  145. 

(2)  Cons.  di  Stato,  17  luglio  1872,  adottato. 

II  —  CrRFSF.TO,  Comm.  Ltggi  tanit.  —  I. 
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Questa  massima  procede  anche  quando  le  visite  e  cure  mediche  fossero 
di  data  anteriore  alla  pubblicazione  della  tariffa  comunale. 

Non  importa  che  il  giudice  di  prima  istanza  nei  motivi  della  sentenza 
abbia  dichiarato  che  il  convenuto,  dove  gli  fosse  parso  eccessivo  Tonorario, 
avrebbe  dovuto  ricorrere  al  Consiglio  sanitario  per  la  tassazione  della  parcella 
(legge  20  mai*zo  1865,  alleg.  0,  art.  20),  siccome  circostanza  che  non  influì 
sulla  decisione,  portante  invece  condanna  a  pagare  gli  onorari  in  base  alla 
tiriffa  (1). 

—  Regola  somplicemonte  un  rapporto  d'interesse  privato,  o  non  offendo 
alcun  principio  di  diritto  o  d'ordine  pubblico,  né  può  dirsi  contraria  ai  buoni 
costumi,  e  deve  quindi  essere  osservata  dal  sanitario  che,  conoscendola  pre- 
viamente alla  sua  nomina  a  medico  condotto  di  un  Comune,  l'ha  liberamente 
accettata,  la  condizione  del  capitolato  per  la  quale  sia  disposto  che  «  in  caso 
di  malattie  o  di  ferite  causate  da  reità,  il  sanitario  non  possa  pretendere  paga- 
mento di  cure  a  cui  avrebbe  diritto  in  forza  di  legge,  se  non  che  dal  feritore 
convinto  »  (2). 

Ma,  a  nostro  avviso,  un  tale  potere  non  entra  nelle  attribuzioni 
dei  Consigli  comunali,  i  quali  non  sono  competenti  a  deliberare  le 
tariffe  dei  medici  per  i  servizi  che  essi  prestano  come  lìberi  pro- 
fessionisti: e  in  questo  senso  si  pronunciò  da  ultimo  anche  il  Con- 
siglio di  Stato,  decidendo  che  esorbita  dai  suoi  poteri  il  Consiglio 
comunale  che  delibera  la  misura  del  compenso  da  pagarsi  al  medico 
condotto  a  titolo  di  abbonamento  per  la  cura  dei  non  poveri  (3). 
228.  —  La  legge  autorizza  i  Comuni  ad  imporre  in  via  tem- 
poranea e  transitoria  la  meta  o  calmiere  dei  prezzi  limitatamente 
ai  generi  di  prima  necessità  (4)  e  a  stabilire  anche  in  modo  per- 
manente i  prezzi  delle  vetture  di  piazza,  delle  barche,  delle  presta- 
zioni di  opera  dei  facchini  (5)  :  ma  nessuna  disposizione  di  legge 
autorizza  i  Comuni  a  fissare  la  tariffa  per  gli  onorari  dovuti  al 
medico. 

11  Comune  può  estendere  la  condotta  oltre  che  al  servizio  dei 
poveri  anche  a  servizio  della  generalità  degli  abitanti  :  e  in  tal  caso 
non  può  essere  questione  di  tariffa,  perchè  lo  stipendio  stabilito  è 
il  prezzo  contrattualmente  convenuto  pel  servizio  che  il  medico 
presta  ai  privati  poveri  o  abbienti. 


(1)  Cass.  Firenze,  8  novembre  18(59,    Biscioni  e.  Ponticelli  (Riv.  amm., 
1870,  pag.  320). 

(2)  Parere  Cons.  di  Stato,    Il  maggio  1886,  Comune  di   Ferentino  (Riv, 
amm.,  voi.  XXX VII,  pag.  769). 

(3)  Cons.  di  Stato,  Sez.  int.,  3  dicembre  1890,  adottato,  Comune  di  Mon- 
tecastelli  {Man.  amm.,  381). 

(4)  Art.  62,  n.  2  del  regol.  19  settembre  1899  per  l'esecuzione  della  legge 
comunale. 

(5)  Art.  137,  n.  9  e  10  testo  unico  della  legge  comunale  4  maggio  1898. 
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Ma  se  il  Cornane  limita  il  servizio  gratuito  ai  poveri,  non  ha 
ragione  di  ingerirsi  nei  rapporti  fra  il  medico  e  gli  altri  clienti  che 
ricorrono  volontariamente  a  lui,  essendo  per  questo  rispetto  un  libero 
professionista  al  pari  di  qualunque  altro.  E  come  il  Comune  non 
ha  diritto  di  imporre  ai  cittadini  ^una  data  tariffa,  non  la  può  im- 
porre ai  sanitari. 

11  Consiglio  di  Stato  in  un  ultimo  suo  parere  ritenne  che  il 
Comune  possa  imporre  una  tariffa  obbligatoria  pei  medici  e  non 
pei  cittadini  (1);  ma  questa  ci  pare  una  via  di  mezzo  fra  le  due 
diverse  opinioni  che  si  risolve  in  una  ingiustizia  anche  più  grave 
a  danno  del  medico  condotto. 

£  se  si  riconosce  che  i  cittadini  non  possono  essere  vincolati 
ad  una  data  tariffa,  dovrebbe,  per  parità  di  trattamento,  riconoscersi 
Io  stesso  diritto  nei  medici. 

229.  —  Nei  singoli  capitolati  è  di  regola  previsto  il  caso 
che  il  medico  condotto  deva  momentaneamente  essere  supplito. 

La  supplenza  non  può  di  regola  essere  determinata  che  da 
legittimi  motivi  di  impedimento  del  medico,  essendo  evidente  che 
non  può  essere  lecito  al  medico  di  delegare  ad  altri  un  servizio 
che  deve  essere  prestato  personalmente  da  lui. 

11  Consiglio  di  Stato  ebbe  già  ad  emettere  al  riguardo  la  mas- 
sima seguente: 

—  La  deliberazione  di  un  Consiglio  comunale  di  aprire  un  concorso  alla  con- 
dotta medica  colla  condizione  espressa  della  facoltà  al  nominato  di  farsi  rap- 
presentare da  un  altro  medico  di  sua  confìdenza.  senza  tampoco  limitarla  ai 
•casi  eccezionali  di  impedimento  per  malattia,  o  per  breve  assenza  legittimata 
e  giustificata,  si  risolve  nell'abuso  di  una  prerogativa,  la  quale  dove  essere 
seriamente  esercitata  secondo  lo  spirito  della  legge,  cioè  per  modo  che  la  nomina 
offra  tutte  le  migliori  guarentigie  materiali  e  morali  per  il  buon  servizio,  e 
<x)n  piena  conoscenza  della  persona,  alla  quale  il  pubblico  servizio  dev'essere 
<;oiifìdato  :  per  la  qual  cosa  nel  manifesto  del  concorso  deve  anzi  essere  posta 
la  condizione  della  residenza  nel  Comune  od  almeno  in  tale  prossimità  che  la 
presenza  o  la  frequenza  del  medico  condotto  nominato  non  potesse  mancare 
se  non  per  i  casi  eccezionali  suindicati. 

La  facoltà  al  nominando  di  farsi  rappresentare  da  un  medico  di  sua  con- 
fidenza (invece  che  di  confidenza  e  di  gradimento,  almeno,  della  stessa  auto- 
rità comunale,  anco  per  i  casi  straordinari)  equivale  a  delegare  al  medico 
nominando  la  scelta  del  vero  effettivo  esercente  la  condotta  modica,  il  che  è 
in  aperta  opposizione  alla  lettera  ed  allo  spirito  della  leggo,  la  quale  non  per- 
mette tampoco  al  Consiglio  comunale  di  delegare  alla  sua  Giunta  Tcsercizio 
delle  prerogative  attribuite  esclusivamente  ad  esso  (2). 


(1)  Cons.  di  Stato,  5  giugno  1900  {Oiur,  it.,  306). 

(2)  Cons.  di  Stato,  10  marzo  1875  {Nuova  Qiur.  amm,,  1875,  p.  133). 
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La  spesa  per  la  supplenza  a  causa  di  malattia  non  può  essere 
messa  a  carico  del  medico  condotto,  senza  un  patto  espresso  :  il  me- 
dico in  fatti  ha  promessa  l'opera  sua  personale  e  non  si  è  assunto 
rim  presa  del  servizio  sanitario. 

È  parò  da  deplorare  che  la  legge  non  abbia  dato  norme  circa 
la  supplenza,  materia  che  interessa  ugualmente  i  medici  e  i  Co- 
muni (1). 

230.  — -  11  medico  condotto  è  un  pubblico  ufficiale  in  senso 
dell'art.  207  del  Codice  penale  (2):  e  il  suo  rifiuto  a  prestare  la 
cura  ai  poveri  del  Comune  potrebbe  essere  punito  a  termini  del- 
l'art. 178  del  Codice  penale. 

231.  —  Il  medico  condotto  è  un  impiegato  del  Comune:  e 
come  tale  è  ineleggibile  a  consigliere  comunale. 

Le  dimissioni  da  medico  condotto  posteriori  all'elezione,  non 
possono  impedire  la  decadenza  o  la  ineleggibilità  (3). 


(1)  Ecco  alcuno  massime  stabilite  dal  Consiglio  di  Stato  : 

—  Qualora  in  un  capitolato  per  la  condotta  medica  siavi  un  articolo  così 
concepito  :  e  In  caso  di  assenza  o  di  malattia  il  modico  condotto  dovrà  prov- 
vedere a  preprie  spese  con  altro  supplente  che  deve  essere  di  piena  soddisfa- 
zione della  Giunta  municipale  »,  tale  disposizione  deve  essere  interpretata  in 
senso  favorevole  al  medico,  nel  senso  cioè  che  l'assenza  sia  quella  che  si  veri- 
fica nei  casi  ordinari  della  vita,  ossia  per  ragione  di  famiglia,  di  affari  od  altre 
simili  :  ma  non  ai  casi  che  dipendono  da  circostanze  eccezionalissime  o  di  forza 
maggiore,  nonché  da  obblighi  ai  quali  nessuno  può  sottrarsi. 

Tale  interpretazione  si  appalesa  vieppiù  evidente,  quando  collo  stesso  capi- 
tolato si  escludono  dai  casi  di  assenza,  pei  quali  il  modico  ha  obbligo  di  prov- 
vedere a  proprie  spese  un  supplente,  i  casi  di  malattia,  eccezione  questa  che 
viene  implicitamente  a  confermare  la  regola.  —  Cons.  di  Stato,  28  giugne 
1888,  adottato.  Comune  di  Ceneselli. 

—  La  questione  insorta  se  il  medico  condotto  dal  Municipio  possa  ossero 
esonerato  dairobbligo  di  supplenza  durante  la  sua  malattia  è  di  competenza 
dei  tribunali  ordinari.  —  Consiglio  di  Stato,  5  settembre  1861  {Oiur,  amm., 
1862,  pag.  51). 

—  Dal  complesso  degli  articoli  18,  19  e  20  delle  istruzioni  unite  allo  sta- 
tuto sanitario  veneto  31  dicembre  1858,  risulta  che  la  spesa  di  supplenza  del 
medico  condotto  nei  casi  di  assenza  o  di  indisposizione  o  di  malattia  leggera, 
la  quale  non  duri  più  di  quindici  giorni  è  a  carico  del  supplito,  ed  a  carico 
invece  del  fondo  o  dei  fondi  destinati  agli  stipendi  in  caso  di  più  lunga  infer- 
mità, escludendosi  l'obbligo  di  uno  speciale  compenso  laddove  due  o  più  medici 
siano  addetti  al  servizio,  a  meno  che  non  occorra  di  chiamare  supplenti  estranei, 
poiché  allora  la  spesa  richiesta  sarebbe  a  carico  dei  Comuni.  —  Cons.  di  Stato, 
5  febbraio  1870,  adottato.  Comune  di  Maser  (Riv.  amm,,  1870,  p.  707). 

(2)  Cass.  Roma,  11  aprile  1891,  P.  M.  e.  Baldassarre  (Cass,  Un,,  II,  346). 

(3)  Corto  app.  Napoli,  25  aprile  1833,  P.  M.  e.  Cimmino  e  De  Lucia  {Riv, 
amm.y  1883,  pag.  425). 

—  L'alinea  2^  dell'art.  222  della  legge  20  marzo  1865  ritiensi  ancora  in 
vigore,  non  essendo  stato  espressamente  abrogato  dalla  nuova  legge  comunale 
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Skzionk  III. 

Triennio  di  prova  —  Deliberazione  di  licenziamento  entro  il  triennio. 
Notificazione  della  deliberazione  —  Opposizione  —  Competenza. 

SoMMAUio.  — '232.  Il  triennio  di  prova  —  Art.  16  della  legge.  —  233.  Medici 
condotti  già  in  servizio  al  momento  della  promulgazione  della  legge.  — 
234.  Emendamenti  e  osservazioni  degli  on.  Badaloni^  Pantano,  Brunìalti 
e  altri.  —  235.  Dichiarazioni  del  ministro  Crispi.  —  236.  Decorrenza  del 
triennio  di  prova.  —  237.  Licenziamento  durante  il  triennio  di  prova.  — 
238.  Non  nuoce  alla  validità  della  deliberazione  Tessersi  dichiarnto  che 
con  essa  si  voleva  impedire  al  medico  l'acquisto  della  stabilità.  —  230.  Non 
è  necessaria  Tapprovazione  del  prefetto.  —  240.  Deliberazione  di  licenzia- 
mento. —  241.  Entro  quale  termine  deve  essere  deliberato  il  licenzia- 
mento. Bisogna  distinguere.  —  242  Agli  effetti  civili  del  contratto  dì  loca- 
zione d'opera  la  deliberazione  deve  precedere  di  un  congruo  termine  la 
cessazione  dall*  ufficio.  —  243.  Segue.  —  244.  Agli  effetti  amministrativi 
cioè  per  impedire  la  stabilità  può  il  licenziamento  essere  deliberato  in 
qualunque  tempo  purché  entro  il  triennio.  —  245.  Segue.  —  246.  La  noti- 
ficazione del  licenziamento  deve  essere  fatta  nella  forma  dell'art.  44  del 
Regolamento?  —  247.  Segue.  Giurisprudenza.  —  248.  Segue.  —  249.  Si  di- 
stingue fra  il  licenziamento  agli  effetti  civili  e  il  licenziamento  agli 
effetti  amministrativi.  —  250.  Condotta  piena  e  condotta  pei  poveri.  Il 
licenziamento  relativo  ad  una  delle  due  condotte  non  vale  per  l'altra. 
—  251.  Se  e  quali  effetti  possa  avere  la  diffida  data  di  sua  iniziativa  dal 
Sindaco.  —  252.  Diffida  data  dal  Sindaco  in  esecuzione  delle  deliberazioni 
consigliari.  —  253.  Dimissioni  volontariamente  offerte  dal  medico.  — 
254.  Quando  diventano  irrevocabili.  —  255.  Opposizione  del  medico  al  licen- 
ziamento per  supposta  fine  di  triennio  o  per  fine  di  ferma.  —  256.  Non  si 
può  proporre  ricorso  al  prefetto.  —  257.  Nemmeno  alla  Giunta  provinciale 
amministrativa.  —  258.  La  contestazione  é  di  competenza  dell'autorità 
giudiziaria.  —  259.  Risarcimento  di  danni  per  l'indebito  licenziamento. — 
260.  Licenziamento  deliberato  come  provvedimento  disciplinare  —  Rinvio. 

232.  —  La  legge  ha   fissato    inderogabilmente  il  limite  di 
tempo  in  cui  deve  durare  il  periodo  di  prova  dei  medici  condotti. 

<  La  nomina  dei  medici  e  chirurghi  stipendiati  dai  Comuni  fatta  dal  Con- 
siglio comunale  dopo  tre  anni  di  prova  acquista  carattere  di  stabilità. 


6  provinciale,  né  essendovi  tra  quella  disposizione  e  l'art.  219  legge  comunale 
e  provinciale  (ora  art.  273)  quella  assoluta  inconciliabilità  che  solo  potrebbe 
determinare,  giusta  la  quinta  disposizione  preliminare  del  Codice  civile,  la  tacita 
abrogazione.  Quindi,  un  consigliere  comunale,  non  solo,  se  nominato  medico 
condotto,  decade  dal  suo  ufficio,  ma  la  deliberazione  di  nomina  è  viziata  di  nul- 
lità, perchè  la  persona  cui  con  la  medesima  si  conferisco  quel  tal  servizio  è 
incapace,  di  fronte  agli  effetti  attribuiti  dalla  giurisprudenza  al  detto  comma  2° 
dell'art.  222  dolla  legge  comunale  e  provinciale  1865.  —  Cons.  di  Stato,  adu- 
nanza generale,  3  gennaio  1891,  adottato,  Comune  di  S.  Bartolomeo  in  Galdo 
(Man.  amm.,  37;  Riv.  amm.,  243). 
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n  triennio  per  i  medici  condotti  che  sono  in  attività  di  servizio,  decorre 
dal  giorno  della  promulgazione  della  legge  »  (1). 

Così  i  medici  condotti,  i  maestri  comunali  e  i  segretari  del 
Comune  hanno  nel  vigente  nostro  diritto  in  misura  maggiore  o 
minore  assicurata  la  stabilità  dopo  un  certo  periodo  di  prova. 

Pei  medici  condotti  il  periodo  di  prova  è  fissato. a  tre  anni: 
e  trascorso  detto  periodo  la  nomina  acquista  carattere  di  stabilità, 
nel  senso  che  il  medico  non  può  essere  licenziato  che  per  motivi 
giustificati. 

233.  —  La  legge  dice  espressamente  che  il  triennio  pei 
medici  che  sono  in  attività  di  servizio  decorre  dal  giorno  della  pro- 
mulgazione di  essa  legge. 

Del  resto,  l'intento  e  lo  scopo  della  legge  è  reso  manifesto 
dalle  dichiarazioni  fatte  in  Senato  dall'on.  Crispi  e  dal  senatore 
Costa,  i  quali  osservavano  che  di  regola,  quando  si  stabilisce  una 
disposizione  in  una  nuova  legge,  essa  non  può  avere  effetto  che 
dalla  data  della  legge. 

I  vari  emendamenti  proposti  alla  Camera  dei  deputati,  e  non 
accettati,  sono  poi  un'ulteriore  riprova  che  alla  legge  fu  negato 
ogni  carattere  di  retroattività. 

234.  —  L'on.  Badaloni  voleva  che  il  beneficio  non  fosse 
limitato  soltanto  ai  medici  di  nomina  posteriore  alla  nuova  legge, 
0  mantenuti  in  servizio  dopo  la  nuova  legge  ;  ma  che  fosse  esteso 
anche  ai  medici  comunali  che  già  si  trovavano  da  tre  anni  in  ser- 
vizio al  momento  dell'applicazione  della  legge. 

In  questo  senso  l'on.  Pantano  presentava  il  seguente  emen- 
damento : 

€  Il  triennio  per  i  medici  condotti  che  sono  in  attività  di  servizio  decorro  dal 
giorno  dell'entrata  in  servizio  nel  Comune  in  cui  si  trovano  al  momento  della 
promulgazione  della  legge  >. 

E  un  analogo  emendamento  era  stato  proposto  dagli  on.  Brunialti, 
Bottini  Enrico,  Cavallini  e  Lucchini  : 

€  Il  triennio  per  i  medici  condotti  che  sono  in  attività  di  servizio  decorro 
dal  giorno  dell'entrata  in  servizio  nel  Comune  in  cui  si  trovano  al  momento 
della  promulgazione  della  legge. 

Compiuto  il  triennio,  il  Comune  non  può  licenziarli  se  non  por  motivi  giusti- 
ficati con  l'approvazione  del  prefetto,  sentito  il  Consiglio  provinciale  di  sanità. 

Contro  la  deliberazione  del  prefetto  è  ammesso  il  ricorao  al  ministro  del- 
l'interno,  salva  l'azione  giudiziaria  nei  casi  in  cui  è  ammessa  daUa  leggo  >. 


(1)  Art.  16  leggo  22  dicembre  1888. 
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235.  —  Con  molta  precisione  il  ministro  Ciìspi  esponeva  le 
rngioni  che  si  opponevano  ai  proposti  emendamenti: 

«  D  Governo,  così  esprimevasi  Ton.  Crispi,  non  accolta  gli  emondamenti 
deiron.  Badaloni  e  dell*on.  Bmnialti.  Giova  ricordaro  che  tra  l'art.  14  del  pri- 
mitivo disegno  di  legge  e  Tart.  16  del  progetto  del  Senato  non  v*  è  che  una 
sola  differenza.  La  sola  disposizione  che  il  Senato  v'introdusse  fa  al  secondo 
paragrafo,  che  si  riferisce  a  quei  modici  condotti  i  qnalì  ài  trovano  attualmente 
in  attività  di  servizio. 

Secondo  la  legge  attuale  non  è  stabilito  il  modo  corno  il  diritto  alla  sta^ 
bilità  deir ufficio  debba  essere  acquistato  ;  ma  in  tutti  i  Comuni  dove  esistono 
contratti  coi  medici  condotti  vi  sono  diritti  acquisiti,  che  questa  legge  non 
potrà  mai  mutare.  I^a  legge  non  si  riferisco  se  non  ai  casi  nei  quali  questi 
diritti  manchino,  e  Tesperimento  debba  osscr  fatto. 

Il  triennio  è  necessario,  e  bisogna  naturalmente  alle  autorità  locali  lasciare 
piena  balla  per  accettare  o  no  dopo  il  triennio  colui  che  ha  fatto  il  tirocinio. 
E  diceva  benissimo  Ton.  Soniso  :  <  So  avviene  che  un  medico  condotto  non 
corrisponda  ai  doveri  suoi,  non  dovete  voi  con  una  legge  speciale  togliere  la 
possibilità  ad  un  uomo  abile  di  prendere  il  suo  posto.  Quindi  il  triennio  di 
prova  deve  essere  libero,  libero  per  il  medico  condotto,  se  so  ne  vuole  andare, 
libero  per  il  Comune  se  vuole  licenziarlo. 

Viene  il  tempo  posteriore  ;  allora  la  legge  prescrivo,  non  solo  che  ci 
vogliano  motivi  giustificati  perchè  il  medico  condotto  possa  essere  licenziato, 
ma  ancora  un*approvazione  del  prefetto,  il  quale  non  potrà  darla  se  non  dopo 
udito  il  Consiglio  provinciale  di  sanità.  Dunque,  vi  sono  tutte  le  garanzie. 

La  Camera  non  può  stabilire  il  monopolio  degli  inabili  e  degli  ignoranti. 
Gli  inabili  e  gli  ignoranti,  in  qualunque  tempo  tali  si  ravvisino,  devono  andar- 
sene, e  cederò  il  posto  a  quelli  che  ne  sanno  più  di  loro  *. 

Gli  emendamenti  suddetti  non  vennero  accettati,  e  l'articolo  fu 
approvato  così  e  come  è  scritto  nel  testo  dell'art.  16. 

236.  —  Da  quando  comincierà  a  decorrere  il  triennio  di  prova? 
Rispondono  al  proposto  quesito  le  decisioni  seguenti  del  Con- 
siglio di  Stato  : 

—  La  decorrenza  del  triennio  di  prova,  dopo  il  quale  i  sanitari  acquistano 
diritto  a  nomina  stabile,  si  deve  calcolare  dal  giorno  della  promulgazione  della 
legge  stessa,  e  cioè  dal  22  dicembre  1888,  o  non  dal  giorno  della  sua  pubbli- 
cazione, avvenuta  il  giorno  24  successivo  (1). 

—  Non  è  vietato  ai  Consigli  comunali,  quando  nominano  un  modico  con- 
dotto, di  fissare  che  la  nomina  produca  il  suo  effetto,  non  dal  giorno  in  cui 
è  avvenuta  la  deliberazione,  ma  da  quello  in  cui  essa  ricovo  l'approvazione 
dell'autorità  tutoria  (2). 


(1)  Cons.  di  Stato,  12  settembre  1893,  Magri  e.  Min.  interno  o  Comune  di 
S.  Maria  di  Licodia  {Oons.  dei  Gom.,  1893,  326  ;  Oiust,  amm.,  1893,  468  ; 
Biv.  dir.  pubbl.,  IV,  271). 

(2)  Cons.  di  Stato,  11  maggio  1894,  Comune  di  Sarzana  e.  Min.  interno 
e  Ferfartn i-Paci  (Ann.  crit.,  1894,  HI,  72  ;  Oiur,  it ,  1894,  264;  Gire,  giur., 
1895,  4). 
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—  Jl  triennio  decorre  dal  momento  in  cui  effettivamente  fu  occupata  la 
carica^  e  non  dal  giorno  della  nomina. 

Quindi  non  si  può  nemmeno  computare  il  tempo  trascorso  dal  medico  a 
compiere  quegli  studi  di  perfezionamento  che,  prima  dell'effettiva  occupazione 
della  carica,  gli  imponeva  di  fai-e  il  capitolato  comunale  (1). 

—  Quando  l'amministrazione  nomina  interinalmente,  e  in  via  provvisoria, 
un  medico,  in  attesa  del  risultato  di  un  concorso  per  la  nomina  definitiva  del 
medico,  se  il  medico  provvisoriamente  nominato  riesce  vincitore  nel  concorso, 
il  periodo  triennale  non  decorre  dalla  prima  nomina  provvisoria,  ma  da  quella 
definitiva  (2). 

237.  —  Durante  il  triennio  di  prova  il  medico  condotto,  può 
essere  licenziato  ad  arbitrio  dal  Comune  senza  che  il  Consiglio  sia 
tenuto  a  giustificarne  i  motivi,  salvo,  ben  inteso,  l'osservanza  dei 
patti  contrattuali  stabiliti  fra  medico  e  Comune. 

La  giurisprudenza  del  Consiglio  di  Stato  ha  fissato  a  questo 
proposito  le  massime  seguenti  : 

—  11  Comune  è  pienamente  libero  di  licenziare  il  proprio  modico  condotto 
entro  il  triennio  di  esperimento  ;  né  tale  provvedimento  va  soggetto  a  cen- 
sure, por  ciò  solo  che  la  deliberazione  di  licenziamento  sia  stata  preceduta  da 
un'inchiesta  sul  contegno  del  medico  (3). 

—  Durante  il  triennio  di  prova,  stabilito  dall'art.  16  della  legge  22  dicembre 
1S88,  il  Comune  può  licenziare  il  modico  condotto  senza  bisogno  di  addume 
i  motivi,  salvo  il  rispetto  dovuto  alle  stipulazioni  contrattuali  (4). 

—  Durante  il  triennio  di  prova  il  Comune  è  libero  di  licenziare  il  medico 
condotto,  quantunquo  egli  abbia  tenuto  l'ufficio  con  lode,  ed  auche  se  Tunico 
motivo  espresso  del  licenziamento  sia  quello  di  impedirgli  1'  acquisto  della 
stabilità  (5). 

238.  —  L'essersi  detto,  nell'adunanza  del  Consiglio  comu- 
nale, che  procedevasi  al  licenziamento  del  medico  per  non  lasciare 
ad  esso  conseguire  il  carattere  di  stabilità  di  cui  nelFart.  16,  non 


(1)  Cons.  di  Stato,  7  dicembre  1894,  Comune  di  Brisighella  e.  Giunta  pro- 
vinciale amm.  di  Ravenna  e  Cerroni  (Oiur.  it.,  1895,  55). 

(2)  Cons.  di  Stato,  IV  Sezione.  7  aprile  1899  (OtttsL  amm.,  1899,  142). 

(3)  Cons.  di  Stito,  6  luglio  1894,  Baschieri  e.  Comune  di  Orvieto  {Cons, 
dei  Gom.,  1894,  227;   Oiust.  amm.,  1894,  404;  T^gge,  1894,  II,  171). 

(4)  Cons.  di  Stato,  19  maggio  1893,  Pistoiese  e.  Comune  di  Muro  Lucano 
{Foi'o  tV.,  1894.  Ili,  113);  Cons.  di  Stato,  12  aprile  1894,  Lamuraglia  e.  Co- 
mune di  Gravina  di  Puglia  {Oiust,  amm.,  1894,   154;  Legge,  1894,  I,  715). 

(5)  Cons.  di  Stato,  4  novembre  1893,  Schiappoli  e.  Giunta  prov.  amm.  di 
Roma  {Foro  il.,  1894,  III,  9). 

—  Fu  per  altro  deciso  essere  legale  l'annullamento,  pronunciato  con  decreto 
regio,  d'una  deliberazione  con  cui  si  licenzia  un  medico  anche  prima  del  com- 
piuto triennio,  se  ciò  sia  avvenuto  senza  motivo  e  prima  dell'attuazione  della 
legge  lo  maggio  1890  sull'ordinamento  della  giustizia  animi nisti-ati va.  —  Con- 
siglio di  Stato,  27  settembre  1892,  Comune  di  Ateleta  e.  Pollice  {Riv.  dir, 
jmbbl.,  V,  17). 
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implica  lina  violazione  di  legge  (1).  Questo  è  un  diritto  che  compete 
al  Comune  durante  il  periodo  di  prova  :  i  giustificati  motivi  del  licen- 
ziamento sono  solo  necessari  pel  licenziamento  del  medico  stabile  (2). 

239.  —  Come  non  occorrono  giustificati  motivi  di  servizio 
pel  licenziamento  del  medico  nel  periodo  di  prova,  non  occorre  che 
le  relativa  deliberazione  sia  approvata  dal  prefetto,  nò  che  si  pro- 
vochi il  parere  del  Consiglio  provinciale  sanitario. 

Il  parere  del  Consiglio  sanitario,  di  cui  all'art.  45  del  regola- 
mento, è  solo  richiesto  quando  trattasi  di  licenziamento  di  medici, 
che,  compiuto  il  triennio  di  prova,  abbiano  acquistato  il  diritto  alla 
stabilità  (3). 

240.  —  La  deliberazione  di  nomina,  del  pari  che  la  delibera- 
zione con  cui  si  licenzia  il  medico  per  fine  di  ferma,  deve  essere 
presa  in  seduta  privata  e  con  votazione  segreta. 

Il  licenziamento  del  medico  condotto,  ancorché  non  determinato 
da  ragioni  di  servizio,  può  infatti  sempre  dar  luogo  a  questioni  con- 
cernenti la  persona  del  medico.  La  menzione  deirosservanza  della 
doppia  formalità  della  seduta  privata  e  della  votazione  segreta  non 
si  presume  ma  deve  risultare  dal  contesto  dell'atto,  sotto  pena  di 
nullità  (4). 


(1)  Cons.  di  Stato,  Scz.  IV,  30  luglio  1892,  Carbone  e  Rastelli  e.  Mini- 
stero int.  e  Comune  di  Domicella  {Man,  amm,,  427  ;  Oiust.  amm,,  383  ; 
Legge,  II,  815)  ;  22  laglio-20  agosto  1892,  Comune  di  Linguaglossa  e.  Giunta 
prov.  amm.  di  Catania  e  Galanti  {Qiut .  «7.,  202  ;  Man,  amm,,  356).  —  Conf.  : 
Cons.  di  Stato,  Sezione  Int.,  29  aprile  1S92,  adottato.  Comune  di  Frassineto 
{Man.  amm.f  213  ;  Riv.  amm.,  564). 

(2)  Per  costante  giurisprudenza  possono  i  Comuni,  prima  dello  spirare  del 
triennio  dì  prova,  licenziare  i  medici  condotti  senza  motivi  disciplinari  di  sorta 
ed  al  solo  effètto  di  impedire  che,  colla  decorrenza  del  triennio,  la  loro  nomina 
acquisti  carattere  di  stabilità  ;  il  che,  ben  intoso,  non  toglie  che  restino  inte- 
ramente salve  le  ragioni  che  possano  i  medici  vantare  verso  le  amministra- 
zioni comunali,  in  base  a  rappoi-ti  contrattuali,  ed  in  quanto,  anche  mancando 
un  contratto,  tornino  applicabili  in  loro  favore  le  norme  del  diritto  civile  in 
materia  di  locazione  d'opera.  —  Cons.  di  Stato,  Sezione  IV,  est.  Schanzer, 
14  giugno  1895,  Filippi  e.  Giunta  prov.  amm.  di  Porto  Maurizio  e  Comune 
di  Taggia  {Giusi,  amm.,  428). 

(3)  Cons.  di  Stato,  Sez.  Int ,  29  aprilo  1892,  adottato,  Comune  di  Maie- 
zano  {Man,  amm,,  213). 

—  Non  vi  è  ragione  di  sentire  il  parere  del  Consiglio  provinciale  quando  trat- 
tisi di  reclami  di  medici  che  i  Comuni  hanno  il  diritto  di  licenziare  incondi- 
zionatamente. —  Cons.  di  Stato,  Sezioni  riunite,  7  maggio  1892  {Legge,  II. 
26;  Man.  amm.,  212). 

(4)  Con8.  di  Stato,  Sezione  IV,  21  aprile  1899,  dott.  Passalaqua  e.  Isola 
del  Cantone,  rei.  Schanzer  {Oiust.  amm,,  1899,  pag.  163).  —  Nel  caso  fu 
deciso  che  le  parole  seduta  segreta,  scritte  nel  margine  del  verbale,  non  basta- 
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241.  —  Entro  qual  termine  dovrà  essere  deliberato  dal 
Consiglio  comunale  il  licenziamento  ? 

Nessuna  disposizione  di  legge  prescrive  che  la  disdetta  o  li- 
cenza deva  precedere  di  sei  mesi  o  di  altro  termine  il  finire  del 
triennio,  per  impedire  la  tacita  conferma.  La  giurisprudenza  ha 
peraltro  ritenuto  che  la  licenza  deva  essere  data  in  epoca  tale  da 
lasciare  al  licenziato  un  congruo  tempo  per  poter  trovare  un  altro 
impiego  :  e  che  questo  congruo  termine  possa  variare  da  caso  a 
caso,  secondo  le  speciali  circostanze  (1). 

Ma  dato  che  questo  qualsiasi  termine  non  siasi  rispettato,  e  che 
il  medico  venga  licenziato  nell'imminenza  dello  scadere  del  primo 
triennio,  si  dovrà  argomentarne  che  il  medico  avrà  diritto  ad  un 
congruo  indennizzo,  o  avrà  invece  diritto  a  ritenere  come  non  data 
la  licenza,  e  conseguita  a  proprio  favore  la  stabilità? 

Crediamo  che  si  deva  distinguere  fra  gli  effetti  puramente  civili 
del  diffidaraento  e  gli  effetti  amministrativi. 

242.  —  Ogni  persona  che  loca  l'opera  per  un  dato  corre- 
spettivo  commisurato  ad  anno,  e  senza  determinazione  di  tempo, 
non  può  validamente  essere  congedata  in  qualsiasi  tempo,  ma  ha 
diritto  che  preceda  un  diflfidamento  entro  quel  congruo  tempo  rite- 
nuto suflBciente  perchè  il  locatore  dell'opera  possa  procurarsi  altro 
impiego,  sotto  pena,  in  caso  contrario,  di  una  indennità  che  di  re- 
gola si  ragguaglia  in  ragione  di  tanti  mesi  di  stipendio. 

Sotto  questo  rispetto  puramente  civile,  il  congedo  al  medico 
condotto  che  presta  l'opera  sua  senza  determinazione  di  tempo,  deve 
essere  indubbiamente  dato  entro  un  congruo  tempo. 

243.  —  La  giurisprudenza  ha  fissato  le  seguenti  massime, 
alle  quali  nulla  si  può  obbiettare,  sempre  quando  si  riferiscano 
puramente  ai  rapporti  civili  nascenti  dal  contratto  di  locazione 
d'opera. 

—  U  lioenziamento  di  un  medico  condotto  deve  esser  dato  legalmente  prima 
che  incominci  il  naovo  anno  del  contratto  locatizio  ;  dato  fuori  termine,  il  loca- 
tore dell'opera  ha  diritto  di  continuare  nella  medesima  per  rintiora  annualità 
incominciata. 


vano  a  far  fede,  perchè  le  note  ed  aggiunte  marginali  non  sono  coperte  dalla 
firma  del  pubblico  ufficiale. 

—  Fu  per  altro  deciso  che  quando  il  diffidàmento  non  sìa  dato  per  motivi 
di  ordine  personale,  ma  solo  por  la  considerazione  obbiettiva  deirinteresse  pub- 
blico, non  vi  è  ragione  che  la  deliberazione  del  Consiglio  sia  presa  a  voti 
segreti.  —  Cons.  di  Stato,  Seziono  IV,  3  febbraio  1899  {Qiust,  amm.,  1899, 
pag.  52). 

(1)  Sez.  IV,  30  luglio  1892,  Comune  di  Florinas  e.  Sauna  (Oiiést.  amm.y 
1892,  pag.  434). 
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Quindi,  in  caso  di  intempestivo  licenziamento,  ha  dintto  all'  emenda  dei 
danni,  che  devono  limitarsi  alla  percezione  dello  stipendio  perduto  (1). 

—  Nel  contratto  a  tempo  indeterminato  fra  il  medico  condotto  od  il  Co- 
mune, sia  per  le  disposizioni  del  regolamento  sanitario,  sia  por  analogia  col 
contratto  di  locazione  di  cose  a  tempo  indeterminato,  è  necessaria  per  la  riso- 
luzione una  preventiva  disdetta  ed  un  termine  sufficiente  accordato  al  medico 
per  procurarsi  un  utile  collocamento.  La  notificazione  di  una  deliberazione  del 
Consiglio  comunale,  relativa  al  licenziamento  del  medico  condotto  ed  annullata 
dalla  superiore  autorità  amministrativa,  non  può  costituire  una  valida  disdetta. 

Il  medico  condotto  che  dopo  tale  nulla  notificazione  abbia  incominciato  il 
nuovo  anno  contrattuale  ha  diritto  air  intiero  stipendio  dell^anno  (l*). 

—  È  giusta  ed  equa  giurisprudenza  quella  che,  distinguendo  gli  effetti  del 
licenziamento  ai  fini  dell'art.  16,  cioè,  a  fine  di  impedire  T acquisto  della  sta- 
bilità, dagli  effetti  puramente  civili,  ammette  che,  mancando  un  contratto,  e 
dovendo  quindi  la  ferma  considerarsi  come  annuale  e  rinnovabile  di  anno  in 
anno  per  tacita  riconduzione,  il  licenziamento  non  possa,  in  quanto  allo  stipendio, 
diventare  operativo  alla  fine  dell'anno  in  corso,  se  non  sia  stato  notificato  al 
medico  entro  un  congruo  termine,  prima  della  scadenza  doU'anno  stesso  (3). 

244.  —  Ma  per  gli  effetti  amministrativi,  cioè  per  impedire 
al  medico  l'acquisto  della  stabilità,  il  licenziamento  può  essere  deli- 
berato anche  nell'ultimo  giorno  del  triennio. 

Yero  è  che  il  Consiglio  di  Stato  andò  altra  volta  in  diversa 
opinione,  giudicando  inefficaci  anche  agli  effetti  amministrativi  le 
notificazioni  di  licenziamento  eseguite  quindici  giorni  prima  dello 
spirare  del  triennio  (4);  ma  da  questa  opinione  presto  recedette. 


(1)  App.  Roma,  !<>  febbraio  1889,  Comune  di  Rocca  di  Papa  e.  Bacchini 
{Temi  rom.,  1889,  116). 

(2)  App.  Roma,  29  dicembre  1892,  Comune  di  Pofi  e.  Bacchini  {Annaliy 
1893,  292  ;  Qiur.  it,  1893,  146). 

—  Sciogliendosi  per  mutuo  consenso  il  conti-atto  di  condotta  medica  stipu- 
lato ad  anno,  il  Comune  deve  al  medico  il  pagamento  dello  stipendio  propor- 
zionato al  numero  di  giorni  in  cui  prestò  servizio,  anche  so  essi  non  formano 
un  mese  completo.  —  Cass.  Napoli,  17  gennaio  1893,  Naimo  e.  Comune  di 
Placanica  {Giur.  it.,  1893,  150;  IhUto  e  Oittr,,  IX,  18). 

(3)  Cons.  di  Stato,  Sezione  IV,  14  giugno  1895  sopra  citato  (C?«««/.  amm,, 
pag.  428). 

(4)  È  privo  di  effetto  il  licenziamento  dato  al  medico  condotto  se  la  noti- 
ficazione della  relativa  deliberazione  ha  luogo  dopo  il  compimento  del  triennio 
a  decorrere  dal  22  dicembre  1888. 

Quand'anche  tale  notificazione  segua  prima  del  compimento  del  triennio, 
devo  essere  fatta  sci  od  almeno  tre  mesi  prima  delio  scadere  del  triennio 
stesso. 

E  quindi  inefficace,  ad  impedire  T acquisto  della  stabilità  in  carica,  la  deli- 
berazione di  licenziamento  notificata  al  medico  condotto  solo  quindici  giorni 
prima  della  scadenza  del  triennio.  —  Cons.  di  Stato,  15  agosto  1893,  Comune 
di  Sarzana  (Rip.  amm,,  1893,  857). 
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Avendo  infatti  la  legge  lasciato  ai  Comuni  la  facoltà  dì  esperi- 
mento per  un  triennio,  è  evidente  che  qualunque  altra  assegnazione 
o  limitazione  di  termini  non  farebbe  che  ridurre  arbitrariamente  a 
danno  del  Comune  il  periodo  di  prova. 

245.  —  E  la  giurisprudenza  onnai  costante  del  Consiglio  di 
Stato  accetta  la  distinzione  superiormente  propugnata. 

E  conforme  è  la  giurisprudenza  della  IV  Sezione  in  sede  con- 
tenziosa (1). 

—  Per  il  licenziamento  dei  medici  condotti  comunali  allo  scadere  del  triennio 
di  prova,  non  è  necessario  che  la  relativa  deliberazione,  perchè  sia  tempestiva, 
venga  presa  e  notificata  in  modo  da  lasciare  ai  licenziati  un  congruo  termine 
per  procurarsi  altro  impiego  (2). 

—  Il  licenziamento  dei  medici  condotti  prima  della  decorrenza  del  triennio 
non  deve  essero  loro  annunziato  sei  mesi  prima,  e  neppure  notificato  con  le 
forme  stabilite  daU'ai-t.  44  del  regolamento  sanitario  (3). 

246.  —  Il  regolamento  stabilisce  all'art.  44  che  le  delibera- 
zioni di  licenziamento  dei  medici  comunali  detono  essere  loro  noti- 
ficate per  copia  a  mezzo  del  messo  comunale  che  ne  farà  constare 
con  apposita  dichiarazione. 

247.  —  U  Consiglio  di  Stato  ha  ritenuto  qualche  volta  che  la 
dotta  disposizione  si  riferisca  esclusivamente  ai  medici  che,  avendo 
compiuto  il  triennio  di  prova,  hanno  acquisito  la  stabilità;  e  che 
per  conseguenza  non  sia  necessaria  l'osservanza  dell'art  44  del  rego- 
lamento per  il  licenziamento  dei  medici  condotti  durante  il  periodo 
di  prova  (4). 


(1)  Cons.  di  Stato,  IV  Sezione,  Il    maggio  1894  {Oiust.  amm.,  p.  220). 
—  Il  Consiglio  comunale  che  voglia  licenziaro  il  medico  per  la  fine  della 

capitolazione,  onde  non  fargli  conseguire  stabilità  per  compiuto  triennio,  non 
può  essere  tenuto  a  rispettare  il  termine  di  disdetta  contrattuale.  E  ciò  perchè 
Tart.  16  ha  voluto  che  la  nomina,  dopo  il  triennio,  che  conferisco  la  stabilità, 
sia  fatta  dal  Consiglio  comunale,  e  cioè,  che  all'acquisto  della  stabilità  con- 
corra la  volontà  espressa  del  Consiglio  stesso.  —  Cons.  di  Stato,  29  aprile 
1892,  adottato  (Man,  amm.,  213  ;  Biv.  amm,,  364). 

(2)  Cons.  di  Stato,  11  maggio  1804.  Comune  di  Sarzana  e.  Min.  dell'in- 
terno e  Ferrarini-Paci  {Ann.  crii.,  1894,  III,  72  e  nota  ;  Gire,  giur.^  1895,  4). 

(3)  Cons.  di  Stato,  30  luglio  1892,  Corleone  e  Rastelli  e.  Comune  di  Domi- 
cella  {Ann.,  1893,  9;  Qiust.  amm.,  1892,  383;  Legge,  1892,  II,  815).  — 
Cons.  di  Stato,  IV  Sezione,  30  luglio  1892  {Man.  amm.,  427  ;  Qimiixia 
amm.,  383). 

(4)  Cons.  di  Stato,  IV  Soz.,  30  luglio  1892  {Man.  amm.,  427)  —  Cons.  Stato, 
Soz.  int.,  29  aprile  1892,  adottato.  Comune  di  Alzano  {Man.  amm.,  213). 

K  in  altro  parere  a  Sezioni  riunite  lo  stesso  Consiglio  di  Stato  ripeteva  : 
«  La  prescrizione  dell'art.  44  del  regolamento  sanitario,  relativa  alla  noti- 
ficazione a  medici  condotti  delle  deliberazioni  di  licenziamento  a  mezzo  del  messo 
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248.  —  Altra  volta  il  Consiglio  di  Stato,  pure  supponendo 
Tapplicabilità  dell'art.  44  del  regolamento  al  licenziamento  entro 
il  periodo  di  prova,  ebbe  a  ritenere  che  la  mancanza  di  regolare  noti- 
ficazione della  deliberazione  di  licenziamento  può  impedire  che  decor- 
rano i  termini  per  gravarsi,  ma  non  può  in  alcun  modo  impedire 
che  il  licenziamento  produca  i  suoi  effetti,  a  termini  dell'art.  16 
della  legge  sanitaria,  cioè  di  rendere  libero  il  Comune  di  disporre 
per  l'avvenire  della  condotta  medica  secondo  la  sua  convenienza  (1). 

E  finalmente  altra  volta  ritenne  perfino  non  necessaria  alcuna 
notificazione,  dichiarando  sufficiente  la  deliberazione  di  licenziamento 
ancorché  non  notificata  (2). 

249.  —  È  da  deplorare  questa  incertezza  in  materia  tanto 
grave  ed  importante. 

La  notificazione  della  deliberazione  di  licenziamento  dovrebbe 
essere  sempre  considerata  come  una  formalità  necessaria  ;  e  non  vi 
è  ragione  per  limitare  l'applicazione  dell'articolo  44  al  licenziamento 
che  avvenga  dopo  il  compimento  del  triennio  poichò  la  legge  non 
distingue  fra  caso  e  caso. 

Piuttosto  si  potrà  anche  qui  procedere  colla  già  fatta  distinzione. 

11  licenziamento  agli  effetti  amministrativi,  cioè  per  impedire 
la  stabilità,  dovrà  essere  notificato  nelle  forme  dell'art.  44  del  rego- 
lamento; ma  se  il  Comune  avrà  in  antecedenza  portato  altrimenti 
a  cognizione  del  medico  la  stessa  deliberazione  di  licenziamento, 
potrà  invocare  questo  fatto  per  sottrarsi  agli  efietti  puramente  civili 
che  altrimenti  nascerebbero  dalla  mancata  tempestività  della  diffida. 

250.  —  Quando  la  condotta  per  i  poveri  e  quella  per  la 
generalità  degli  abitanti  siano  esercitate  dallo  stesso  medico,  la 
diffida  di  licenziamento  nei  riguardi  di  una  delle  due  condotte  potrà 
valere  anche  per  l'altra? 


comunale,  non  deve  ritenersi  applicabile  al  licenziamento  che  ì  Comuni  danno  ai 
medici  condotti  i  quali  hanno  contratto  a  termine  fisso,  e  che  possono  licen- 
ziare entro  il  triennio  di  prova,  anche  senza  addurre  motivi.  Per  questi,  la 
volontà  manifestata  dalla  legittima  rappresentanza  comunale,  di  licenziarli,  non 
può  restare  senza  effetto  quand'anche  la  notificazione  fosse  tardiva,  avendo,  in 
questi  casi,  il  Comune  il  solo  obbligo  di  tenere  il  medico  in  attività  di  servizio 
per  un  congruo  tempo  *.  —  Cons.  di  Stato,  14  aprile  1894,  n.  31,  1109, 
368,  a  Sezioni  riunite.  Comune  di  Porto  Recanati  (Riv.  ainm.,  1895,  74). 

(1)  Cons.  di  Stato,  20  gennaio  1894,  Sacca  e.  Min.  dell'intorno  {Cons,  dei 
eom.,  1894,  pag.  53). 

(2)  È  valido  il  licenziamento  deliberato  prima  del  compimento  del  triennio, 
anche  se  fu  notificato  dopo  ;  tutt'al  più  la  tarda  notifica  può  indurre  una  tacita 
riconferma  per  il  periodo  convenuto.  —  Cons.  di  Stato,  23  giugno  1892, 
Giunta  prov.  amm.  di  Polisteda  (Ut e.  dir,  ptibbl.,  Ili,  562). 
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La  legislazione  amministrativa  tiene  distinta  la  condotta  medica 
per  i  poveri  da  quella  per  la  generalità  degli  abitanti,  e  comunque 
in  certi  casi  le  due  cure  possano  essere  cumulativamente  esercitate 
dalla  stessa  persona,  non  cessano  di  essere  sostanzialmente  distinte. 
In  conseguenza  la  difiQda  data  per  la  cessazione  da  una  delle  due 
condotte  non  può  estendersi  anche  all'altra  (1). 

251.  —  Rientra  esclusivamente  nelle  attribuzioni  del  Con- 
siglio comunale  di  congedare  il  medico  nel  periodo  di  prova  all'ef- 
fetto di  impedirgli  l'acquisto  della  stabilità. 

Potrà  essere  valida  la  diffida  data  dal  sindaco? 

La  giurisprudenza  inclina  a  ritenere  che  sia  valida  ed  efficace  (2). 

Il  sindaco  può  pertanto,  secondo  questa  giurìsprudenza,  di  sua 
iniziativa  e  per  atto  conservativo,  congedare  il  medico  condotto  prima 
che  compia  il  triennio,  salva  la  ratifica  del  Consiglio  comunale. 

252.  —  Può  dubitarsi  se  questa  giurisprudenza  sia  rigorosa- 
mente conforme  allo  spirito  della  legge  :  la  nomina  e  il  licenzia- 
mento dei  medici  ò  infatti  materia  di  attribuzione  esclusiva  del 
Consiglio  comunale,  o  della  Giunta  quando  in  via  di  urgenza  si 
sostituisce  al  Consiglio  ;  e  non  mai  di  competenza  del  sindaco. 

Lo  stesso  Consiglio  di  Stato  infatti  decise  che  se  il  sindaco 
invece  di  agire  di  sua  iniziativa  agisce  in  base  ed  in  esecuzione 
di  una  deliberazione  consigliare  di  licenziamento,  la  quale  venga 
poi  annullata  per  difetto  di  forma,  l'annullamento  della  delibera- 
zione trae  seco  l'inefficacia  della  licenza  data  dal  sindaco  in  esecu- 
zione di  detta  deliberazione.  E  se  nel  frattempo  il  medico  ha  com- 
piuto il  triennio  di  servizio  egli  ha  acquistato  la  stabilità:  e  con 
una  posteriore  deliberazione  consigliare  non  potrebbe  più  essere 
congedato  (3). 


(1)  Cons.  Stato,  Sez.  IV,  24  gennaio  189G,  Comune  di  Macomor  e.  Giunta 
prov.  amm.  di  Cagliari  {Oiust,  amm,,  1;  Legge^  27(3;  Ann,^  5). 

(2)  La  ditfida  (così  osserva  il  Consiglio  di  Stato)  ha  certamente  un'impor- 
tanza :  non  già  perchè  egli  abbia  tale  facoltà,  ma  perchè  ha  quella  dì  fare  gli  atti 
conservativi  dei  diritti  del  Comune.  E  quando  le  deliberazioni  del  Consiglio 
sopraggiungono  con  carattere  tale,  da  manifestare  una  adesione  ed  una  ratifica 
deiroperato  del  sindaco,  quando  la  deliberazione  consigliare,  che  segue,  viene 
ad  essere  in  sostanza  uno  scioglimento  di  quella  riserva  di  diritto  che  fu  pre- 
messa dal  sindaco,  non  è  più  a  dubitare  che  Tatto  del  sindaco  mantenga  quegli 
«fifetti  che  gli  sono  propri,  specialmente  in  ordine  a  quella  congruità  di  ter- 
mine, in  anticipazione  alla  scadenza,  che  dalla  buona  pratica  amministrativa 
è  osservata  per  rendere  regolare  la  diffida  di  cessazione  del  rapporto  contrat- 
tuale. —  Cons.  dì  Stato,  Sez,  IV,  12  aprile  1894  ;  Lamuraglia  e.  Comune  di 
Gravina  in  Puglia  (Z>i*i«o  e  Qiur.,  X,  83;  Qaxx.  proc,  XXVI,  480;  Giusi. 
<imm,,  1894,  154  ;  Legge,  1894.  I,  715). 

(3)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  25  giugno  1896  {Qimt.  amm.,  pag.  532). 
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Ma  se  questo  ò  vero,  non  è  più  logico  conchiudere  che  il  sin- 
daco non  può  licenziare  il  medico  altrimenti  che  in  esecuzione  di 
una  deliberazione  del  Consiglio  comunale,  oppure  di  una  delibera- 
zione della  Giunta  in  via  di  urgenza? 

253.  —  Lo  dimissioni  volontariamente  offerte  dal  medico 
possono  avere  per  effetto  di  fargli  perdere  l'anzianità  già  acquistata 
pel  conseguimento  della  stabilità,  semprechè  alle  dimissioni  segua 
la  cessazione  effettiva  del  servizio  entro  il  triennio. 

Ma  se  dopo  le  date  dimissioni  il  medico  continuasse  nel  servizio 
e  il  Comune  avesse  ciò  consentito,  le  dato  dimissioni  si  dovrebbero 
considerare  come  non  avvenute. 

254.  — ^  Le  dimissioni  sono  irrevocabili  solo  quando  siano 
state  validamente  accettate. 

La  deliberazione  di  accettare  la  rinunzia  del  medi*3o  condotto 
non  può  considerarsi  che  come  una  risoluzione  di  contratto;  e  però 
per  la  sua  validità  è  mestieri  osservare  le  stesse  forme  che  per  la 
nomina  ;  ed  è  necessai-io  che  le  dimissioni  siano  sottoposte  al  voto 
del  Consiglio  comunale  (1). 

Le  dimissioni  offerte  dal  medico  condotto  possono  anche  essere 
accettate  dalla  Giunta  con  deliberazione  d'urgenza;  e,  accettate,  sono 
irrevocabili  da  parte  del  medico  (2). 

Ma  se,  mentre  il  Consiglio  comunale  ò  riunito  per  deliberare  sui- 
l'accettazione  o  no  della  rinuncia  dalla  carica  presentata  dal  medico 
condotto,  il  medico  ritira  le  dimissioni  presentate,  manca  al  Con- 
siglio la  base  di  qualsiasi  deliberazione  sulle  offerte  dimissioni.  E 
se  il  Consiglio  comunale  accetta  le  dimissioni,  la  deliberazione 
deve  essere  aimiillata  (3). 


(1)  Cons.  di  Stato,  21  ottobre  1862  {Oiur.  amm,,  1862,  pag.  45). 

(2)  Se  la  Giunta  ha  provveduto  sempre  in  via  d'urgenza  al  servizio  sani- 
iario  e  il  Consiglio  comunale  ha  confermato  l'operato  della  Giunta,  non  me- 
rita accoglimento  il  ricorso  che  il  medico  avesse  sporto  contro  le  deliberazioni 
della  Giunta  e  del  Consiglio.  —  Parere  Cons.  di  Stato,  20  maggio  1885,  adot- 
tato {Riv,  amm,j  anno  1885,  pag.  765). 

(3)  Cons.  di  Stato,  23  maggio  1884,  adottato  (Man,  amm,  cit.).  —  Ecco 
i  termini  di  fatto  di  queste  decisioni  : 

—  Adunatosi  il  Consiglio  per  deliberare  sulla  data  rinuncia,  all'aprirsi  della 
seduta  un  consigliere  presentava  una  lettera  in  data  del  giorno  stesso  con  la 
*  quale  il  medico,  premesso  che  aveva  presentata  la  sua  rinuncia  sotto  l'impres- 
sione di  parole  che  credeva  dette  contro  di  lui  in  Consiglio,  venuto  in  chiaro 
che  non  si  era  inteso  offenderlo  personalmente,  ritirava  formalmente  la  sua 
dimissione.  Ma  il  sindaco,  dichiarando  di  prendere  atto  «  del  ritiro  della  rinuncia, 
si  disse  dolente  di  non  poterla  mettere  in  discussione  fino  a  che  non  fosse  esau- 
rito l'ordine  del  giorno,  cioè  fintantoché  il  Consiglio   non  avesse   deliberato 
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255.  —  Se  il  medico  creda  di  impugnare  la  deliberazione 
di  licenziamento  dato  per  fine  di  ferma,  sostenendo  inefficace  il 
licenziamento,  o  perchè  dato  dopo  già  compiuto  il  triennio,  o 
perchè  prima  o  dopo  il  termine  fissato  dal  contratto,  davanti  a  chi 
dovrà  proporre  le  sue  istanze? 

256.  —  Su  questo  genere  di  contestazioni  potrà  decidere  il 
prefetto  a  termine  dell'art.  16  della  legge? 

Il  Consiglio  di  Stato  decise  più  volte  che,  quando  si  tratti  di 
decidere  se  il  sanitario  comunale  abbia  o  no  acquistato  il  diritto 
alla  stabilità  è  competente  la  Giunta  provinciale  amministrativa  in 
sede  contenziosa,  e  poi  la  IV  Sezione  ;  e  non  mai  il  prefetto,  poiché, 
a  termini  dell'art.  16  della  legge,  la  competenza  del  prefetto  e 
poscia  del  Ministero  deirintemo  è  limitata  al  caso  in  cui  i  medici 
condotti  che  già  abbiano  acquistato  la  stabilità  vengano  licenziati 
per  motivi  professionali,  disciplinari  e  di  servizio  (1). 

257.  —  Ma  è  evidente  che  la  Giunta  provinciale  è  incom« 
petente  non  meno  del  prefetto. 

La  Giunta  provinciale  certamente  non  ha  competenza  a  prov- 
vedere in  sede  tiitoria. 


suir accettazione  della  rinuncia   ».  E  il  Consiglio  doliborava  di   accettare  la 

rinuncia  e  di  aprire  un  concorso  por  la  nomina  di  un  nuovo  medico  condotto. 

Il  Consiglio  di  Stato  diede  parere  per  rannullamento  di  quella  deliberazione. 

—  Non  è  il  caso  di  prendere  in  esame  la  dichiarazione  del  sindaco  circa, 
rallegata  doli  boi-azione  d'  urgenza  della  Giunta  municipale  per  Taccettaziono 
immediata  della  rinuncia  del  dott.  Papa  aU' ufficio  di  medico  condotto  di  quel 
Comune,  perchè  tale  dichiarazione  non  può  tener  luogo  di  verbale  di  una  deli- 
berazione che  avrebbe  avuto  luogo  sette  mesi  prima,  della  quale  non  si  stese 
verbale,  come  si  afferma,  perchè  <  non  era  presente  il  segretario  »  e  che  non 
potè  quindi  essere,  a  senso  degli  articoli  90  e  94  della  legge  comunale,  pub- 
blicata airalbo  pretorio,  ne  comunicata  al  Consiglio  nella  sua  prima  adunanza. 

Dal  verbale  risultava  che  air  aprirsi  della  seduta  consigliare  venne  data 
lettura  della  lettera  con  la  quale  il  medico  dichiarava  di  ritirare  la  rinunzia 
all'ufficio  di  medico  condotto.  Om  la  dichiarazione  del  sindaco  di  prenderne 
atto  0  la  sua  risoluzione  dì  non  mettere  la  lettera  in  discussione  fino  a  che 
non  fosse  esaurito  l'ordine  del  giorno,  fintantoché  il  Consiglio  non  avesse  deli- 
berato sull'accettazione  della  rinuncia,  nonché  la  successiva  deliberazione  del 
Comune  di  accettare  la  rinuncia,  costituiscono  una  manifesta  violazione  di  legge. 

L'ordine  del  giorno  portava  che  si  doveva  delibei-are  sulla  lettera  di  rinunzia, 
ma  la  lettera  colla  quale  si  ritirava  la  rinunzia,  non  poteva  separarsi  dalla 
prima,  perchè  Tuna  e  l'altra  concernevano  la  stessa  persona  e  la  stessa  materia. 
—  Cons.  di  Stato,  dee.  cit. 

(1)  Cons.  di  Stato,  IV  Sez.,  27  luglio  1896  (Giusi,  amm,,  pag.  292). 

—  Trattjindosi  di  licenziamento  per  fine  di  ferma  la  competenza  a  decidere 
del  ricorso  spetta  alla  Giunta  provinciale  amministrativa.  Spetta  invece  al  pre- 
fetto quando  sia  stato  licenziato  per  motivi  di  servizio  dopo  acquistata  la  sta- 
bilità. —  Cons.  di  Stato,  IV  Sez.,  5  agosto  1898  (GtusL  amm.,  1898,  p.  440). 
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Ed  è  del  pari  incompetente  a  provvedere  in  sede  contenziosa. 

La  legge  1^  maggio  1890,  n.  6837,  sulla  giustizia  amministra- 
tiva, con  le  parole  iniziali  dell'art.  1°  ha  investita  di  giiirisdizione 
la  Giunta  provinciale  per  i  ricorsi  che  non  sono  di  competenza 
deirautorità  giudiziaria,  introducendo  così  la  garanzia  della  giuris- 
dizione contenziosa  negli  affari  amministrativi,  senza  alterare  le 
altro  giurisdizioni  già  costituite. 

Laonde,  per  risolvere  il  dubbio  della  competenza  è  necessario 
di  esaminare  e  stabilire  per  prima  cosa,  se  l'oggetto,  ossia  la  ma- 
teria della  controversia,  riguardi  un  affare  di  sua  indole  ammini- 
strativo; mentre  soltanto  nell'affermativa  di  questa  ipotesi,  potrebbe 
avere  luogo  l'applicazione  del  n.  12  del  detto  art.  1^  della  legge 
del  1890.  Ora  se  il  medico  impugna  il  licenziamento  sostenendo 
già  decorso  il  triennio,  e  fa  valere  il  diritto,  che  ritiene  di  aver 
acquistato,  alla  stabilità  della  nomina  di  medico  condotto,  in  virtù 
dell'art.  16  della  legge  sulla  igiene  e  sanità  pubblica,  ed  il  Comune 
nega  l'acquisto  di  tale  diritto,  si  hi  dalla  parte  del  medico  la  proposi- 
zione e  f^ermazione  di  un  diritto  civile,  quale  è  certamente  quello 
derivante  da  una  legge,  e  dall'altra  si  ha  la  contestazione  di  tale 
diritto. 

Pertanto  si  è  nei  termini  dell'art.  2  della  legge  sul  contenzioso 
amministrativo  non  derogata  dalla  legge  V  maggio  3890  :  e  trattan- 
dosi di  controversia  intorno  ad  un  diritto  civile,  di  essa  deve  cono- 
scere l'autorità  giudiziaria,  comunque  vi  possa  essere  interessata  la 
pubblica  amministrazione  (1). 

258.  —  Sia  che  il  medico  si  opponga  al  licenziamento  invo- 
cando la  stabilità  accordata  dalla  legge,  sia  che  si  opponga  invo- 
cando quella  a  lui  accordata  da  contratto,  solleva  sempre  una  que- 
stione di  diritto  civile,  che  non  può  essere  altrimenti  decisa  che 
dall'autorità  giudiziaria  (2). 


(1)  Cassaz.  Roma,  Sez.  riunite,  25  giugno  1896  {Qiur,  tor,,  631). 

(2)  La  Corte  Suprema  di  Roma  decise  : 

—  Il  licenziamento  del  medico  condotto  a  tempo  rotto,  non  per  ragioni  disci- 
plinari^ ne  per  inadempimento  dei  doveri  inerenti  al  servizio  sanitario,  ma  per 
inosservanza  del  patto  contrattuale,  pel  quale  sia  obbligato  il  medico  a  fissare 
la  residenza  nel  Comune  in  correlazione  all'obbligo  assunto  dal  Comune  stesso  di 
somministrare  al  medico  una  decente  abitazione,  dà  luogo  a  controversia  con- 
cernente rapporto  esclusivamente  contrattuale,  e  però  di  competenza  del  potere 
giudiziario,  quando  s'impegni  disputa  circa  il  vedere  se  per  tacito  accordo  delie 
parti  sia  quel  patto  stato  o  no  modificato  o  variato,  nel  senso  di  lasciare  libero 
il  medico  di  continuare  la  sua  residenza  fuori  del  Comune  e  di  esonerare  questo 
come  corrispettivo  di  tale  concessione  dall'obbligo  di  fornire  al  medico  l'abi- 
tazione. —  Cass.  Roma,  18  gennaio  181^K),  Plastina  e.  Comune  di  Paterno  {Ann., 


12  —  Cbrbsbto,  Comm.  Leggi  sanil.  —  I. 
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259.  —  L' indebito  licenziamento  porta  per  conseguenza 
l'obbligo  nel  Comune  al  risarcimento  dei  danni  :  e  questa  è  pure 
materia  indiscutibilmente  e  sempre  di  competenza  deirautorità  giu- 
diziaria. 

Il  medico  condotto  ingiustamente  licenziato  ha  diritto  a  ripeterò 
non  già  lo  stipendio  di  tutti  gli  anni  in  cui  avrebbe  altrimenti  po- 
tuto servire,  ma  solo  il  risarcimento  dei  danni  sofferti,  por  tale  ina- 
dempimento, a  norma  delle  disposizioni  del  Codice  civile  sugli  effetti 
delle  obbligazioni  (l). 


ISJK),  21;   Coi'tc  mpr.,  1890,  43;   Giur,  di  Tor.,   1890,  299;  Legge,  1890, 
I,  550;  Riv,  dir.  pubb.,  I,  794). 

—  Tutte  le  questioni  relativo  alia  locazione  d'opera  di  un  medico  comu- 
nale sono  di  compotenza  dell*  autorità  giudiziaria.  —  Cass.  Roma,  21  luglio 
1894,  Cingolani  e.  Comune  di  Senigallia  {Riv.  univ.,  1894,  778). 

—  L'autorità  giudiziaria  è  competente  a  decidere  sui  reclami  contro  le  deli- 
berazioni dei  Consigli  comunali  relative  al  licenziamento  dei  sanitaii,  in  quanto 
si  contenda  se  tale  licenziamento  procede  legalmente  ed  efficacemente  o  se  vi 
fu  lesione  di  diritto  o  conseguente  obbligo  di  risarcimento  di  danni.  —*  Appello 
Roma,  29  dicembre  1892,  Comune  di  Pofi  e.  Bacchini  {Annali,  1893,  292; 
Giur.  ìL,  1893,  14G). 

—  Appartiene  alla  copipetenza  deirautorità  giudiziaria  Fazione  promossa 
dai  medico  per  costringere  il  Comune,  che  lo  ha  assunto  in  servizio  per  un 
tempo  determinato,  a  corrispondergli  lo  stipendio  durante  tale  tempo  nella 
misura  stabilita,  e  per  impugnare  la  legalità  delle  deliberazioni  amministrative 
che  lo  riducono  a  minore  somma.  —  Cass.  Roma,  17  settembre  1892,  Corrado 
e.  Giunta  prov.  amm.  di  Reggio  Calabria  e  Comune  di  Caulonìa  (Qiur.  it., 
1892,  1074). 

(1)  Cass.  Roma,  9  giugno  1890,  Grazi  e  Leandri  e.  Comune  di  Civitaca- 
stellana  {Corte  supr.,  1890,  317;  Diritto  it,,  I,  388;  Legge,  1890,  II,  217; 
Mon.  trib.y  1891,  817;  Riv,  amm,,  1890,  924;   Riv.  dir.  pubbL,  I,  1013). 

—  L'autorità  giudiziaria  è  competente  a  pronunziare  sull'istanza  di  un  im- 
piegato comunale,  stato  destituito  per  ciò  che  riguarda  gli  effetti  giuridici  del- 
l'atto amministrativo  del  licenziamento,  e  così  per  dichiarare  se  sieno  o  meno 
dovuti  gli  stipendi,  ma  senza  revoca  o  modificazione  dell'atto  stesso.  —  Roma, 
2  aprile  1875,  Peroni  e.  Comune  dì  Cisterna  {Riv.  amm,,  XXVI,  506)  ;  Torino, 
25  gennaio  1875,  Forno  e.  Comune  di  Barone  {Man.,  XVI,  194);  Firenze, 
9  marzo  1869,  Leonardi  e.  Comune  di  Anghiari  {Legge,  1869,  II,  205)  ;  Tri- 
bunale civile  di  Lagonegro,  28  novembre  1863,  Mazziotta  e.  Comune  di  Far- 
della  {Ijegge,  1869,  II,  345). 

—  L'autorità  giudiziaria  può  conoscere  dalla  validi tìi,  anche  di  forma,  della 
deliberazione  comunale  di  licenziamento,  non  già  { er  annullarla  ove  la  trovi 
illegale,  ma  solo  per  decidere  se  tnle  deliberazione  abbia  recato  pregiudizio 
ad  un  interesse  civile  stato  leso  e  se  perciò  sia  tenuto  il  Comune  a  risarcire 
i  danni  (Ivi). 

—  L'  autorità  giudiziaria  è  competente  a  conoscere  della  vertenza  tra  un 
Comune  e  il  medico  condotto  sul  punto  se  un  congedo  sia  lecito  e  tempestivo, 
per  giudicare  dogli  effetti   dell'atto  amministrativo   in  rapporto  al  vincolo 
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260.  —  Non  parliamo  qui  ora  del  licenziamento  che  venga 
deliberato  dal  Comune  in  via  di  provvedimento  disciplinare. 

11  licenziamento  in  via  disciplinare  e  per  ragioni  di  servizio, 
nulla  ha  di  comune  col  licenziamento  dato  puramente  airefifetto  di 
una  voluta  cessazione  dei  rapporti  ulteriori  contrattuali. 

Dei  provvedimenti  disciplinari  parleremo  in  apposito  capitolo. 


Sezionk  IV. 

La  «  stabilità  >  del  medico  condotto  e  suoi  effetti  in  rapporto 
alla  residenaa,  allo  stipendio  e  al  servizio. 

Sommario.  —  261.  La  stabilità  del  medico  condotto  dopo  compiutoti  triennio 
di  prova.  Art.  16.  —  £62.  Concorso  delle  condizioni  richieste  per  l'acquisto 
della  stabilità.  —  263.  É  necessario  che  preceda  al  triennio  dì  prova  una 
nomina  regolare  fatta  dal  Consiglio  comunale.  —  264.  Segue.  —  265.  Quid 
juris  nel  caso  di  una  prima  nomina  per  un  tempo  eccedente  il  triennio? 

—  266.  Nomina  ultra  triennale  avvenuta  prima  della  vigente  legge.  — 
267.  Segue.  —  ^68,  Nomina  ultra  triennale  avvenuta  sotto  Timpero  della 
legge  vigente.  —  269.  È  valida  la  stabilità  deliberata  prima  del  compi- 
mento del  periodo  di  prova?  —  270.  Segue.  —  271.  Deliberazione  di  con- 
ferma dopo  compiuto  il  triennio.  —  272.  Non  è  a  rigore  necessaria.  — 
273.  É  invece  necessaria  la  deliberazione  di  licenziamento  entro  il  triennio 
per  impedire  l'acquisto  della  stabilità.  —  274.  Nel  computo  del  triennio 
si  cumula  il  servizio  prestato  a  seguito  di  più  nomine  successive.  ~ 
275.  Segue.  —  276.  Ha  luogo  il  cumulo  del  servizio  anche  nel  caso  di 
variazioni  nei  singoli  capitolati.  —  277.  Non  si  computa  invece  nel  triennio 
il  servizio  prestato  in  via  precaria.  —  278.  Non  si  computa  il  servizio 
prestato  durante  le  contestarioni  relative  al  licenziamento.  —  279.  L'eser- 
cizio deve  essere  effettivo  per  tutto  il  triennio.  —  280.  Quando  la  nuova 
nomina  avvenga  dopo  un'interruzione  di  servizio  non  può  valere  come 
conferma  della  prima.  —  x81.  Licenziamento  seguito  da  nuova  nomina 
mediante  concorso.  —  282.  Segue.  Se  anche  in  questo  caso  la  nuova  no- 
mina possa  valere  come  conferma.  —  283.  Nullità  assoluta  delle  pattuizioni 
dirette  ad  eludere  la  legge  della  stabilità  del  medico  condotto.  —  284.  Segue, 

—  285.  Il  beneficio  della  stabilità  si  estende  anche  ai  medici  nominati  dal 
Consorzio  di  più  Comuni.  —  286.  Decorrenza  del  triennio  pei  medici  con- 
sorziali. —  287.  Costituzione  e  scioglimento  dei  Consorzi;  effetti  sulla  sta- 
bilità della  nomina  del  medico  comunale  o  consorziale.  —  288.  Costitu- 
zione volontaria  e  costituzione  obbligatoria  dei  Consorzi,  e  rapporti  dei 
Comuni  consorziati  cogli  antichi  medici  condotti  comunali.  —  289.  Con- 
cetto giuridico  della  <c  stabilità  ».  —  290.  La  giurisprudenza  distingue  fra 
la  stabilità  derivante  da  contratto  e  quella  derivante  puramente  dalla  legge. 

—  291.  Segue.  La  «  stabilità  •  derivante  dalla  legge.  Limitazioni  introdotte 
dalla  giurisprudenza  in  ordine  alla  residenza,  allo  stipendio  e  al  servìzio.  — 
292.  Limitazioni  alla  stabilità  in  ordine  alla  residenza.   —  293.  Segue.  — 


contrattuale.  —  Cass.  dì  Torino,  1®  febbraio  1871,  Comune  di  Cassano  Magnago 
e.  Salteri  {Oiurispr.  r.,  VIU,  146  ;  Ann.,  V,  1,  82  ;  Riv,  amm.,  XXU,  633  ; 
Monit.  /..,  XII,  195). 
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294.  Limitazioni  alla  stabilità  in  ordine  allo  stipendio.  —  295.Seyae.--  296.  Li^ 
mìtazioni  alla  stabilità  in  ordine  al  servizio.  Riduzione  della  condotta  piena 
a  condotta  pei  soli  poveri.  —  297.  Seyue.  Giurisprudenza.  —  298.  Stabilità  rela- 
tiva riconosciuta  al  medico  a  condotta  generale  secondo  la  giurisprudenza. 

—  299.  La  Giunta  provinciale  amministrativa  può  ridurre  d'ufficio  la  con- 
dotta generale  quando  si  tratta  di  Comune  in  eccedenza  di  sovrimposta? 

—  300.  Quid  ìurÌM  quando  la  stabilità  del  medico  a  condotta  piena  risulta 
da  vincolo  contrattuale?  —  301.  Riduzione  dello  stipendio  in  conseguenza 
della  riduzione  della  condotta.  Come  si  determina.  —  302.  Segue.  — 
3j3.  Garanzie  date  ai  medici  contro  le  arbitrarie  limitazioni  alla  stabilità. 

—  304.  Il  medico  condotto  può  ricorrere  alla  Giunta  provinciale  ammini- 
strativa in  sede  tutoria.  —  305.  Oppure  alla  stessa  Giunta  in  sede  conten- 
ziosa? —  306.  Conclusione. 

261.  —  La  massima  delle  garanzie  ò  quella  della  stabilità 
accordata  ai  medici  condotti  dopo  il  triennio  di  esperimento  :  prov- 
vida garanzia  che  ha  inteso  sottrarre  questi  funzionari  agli  arbitri 
delle  mutevoli  maggioranze  comunali,  e  rendere  per  l'avvenire  im- 
possibile il  triste  spettacolo,  tante  volte  verificatosi  in  passato,  di 
poveri  medici  licenziati  dopo  venti  e  trenta  anni  e  più  di  lodevole 
servizio,  dopo  una  vita  interamente  spesa  a  vantaggio  del  Comune, 
e  quando  si  trovavano  anche  nell'impossibilità  di  procurarsi  un  altra 
proficuo  impiego. 

Dispone  la  legge  : 

<  Compiuto  il  triennio  di  prova,  il  Comune  non  può  licenziarli  se  non 
per  motivi  giustificati  colla  approvazione  del  Prefetto,  sentito  il  Consiglio  pro- 
vinciale di  sanità. 

<  Contro  la  deliberazione  del  Prefetto  è  ammesso  il  ricorso  al  ministro  del- 
Tinterno,  salva  l'azione  giudiziaria  nei  casi  in  cui  è  ammessa  dalla  legge  >  (1). 

262.  —  Nessuna  disposizione  *di  legge  diede  però  luogo  a 
tante  contestazioni  quanto  quella  contenuta  nel  citato  ai-t.  16.  Volendo 
tenerci  ugualmente  lontani  dalle  esagerazioni  a  cui  gli  opposti  inte- 
ressi hamio  spinto  i  medici  condotti  e  i  Comuni,  diremo  dei  requi- 
siti occorrenti  per  l'acquisto  della  stabilità  e  degli  effetti  del  conse- 
guito acquisto. 

263.  —  Perchò  la  nomina  del  medico  condotto  acquisti  carat- 
tere di  stabilità  occorre  anzitutto  che  sia  decorso  il  triennio  dalla 
nomina  fatta  dal  Consiglio  comuìiale. 


(1)  Art.  16  legge  22  dicembre  1888.  —  Vedansì  i  commenti  del  citato 
art.  16  nelle  seguenti  monografie:  L'articolo  16  della  Legge  22  dicembre  1888 
in  relazione  alla  nomina  dei  medici  condotti  scadente  di  là  dal  triennio  di 
prova  {Riv.  amm.,  1891,  369)  —  Ancoi'a  sulVart.  16  della  Legge  22  di- 
cembre 1888  {licenxiamento  del  medico)  {Riv.  amm.,  1891,  1001)  —  Porrini, 
Licenziamento  dei  medici  condotti  {Ann,  critico^  1895,  3,  79)  —  Art.  16 
della  Ijcgge  sanitaria  22  dicembre  1888.  Rinunzia  al  diritto  di  stabilità  in 
carica  {Riv.  amm.,  1893,  498). 
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Fu  deciso  che  il  servizio  prestato  di  fatto  anche  per  una  lunga 
serie  di  anni  non  preceduto  da  una  regolare  nomina  del  Consiglio 
non  ha  nessun  valore  agli  effetti  della  stabilità. 

Di  fronte  alla  tassativa  disposizione  dell'art.  16,  non  si  può  soste- 
nere che  il  possesso  di  stato  in  cui  si  trova  il  medico  condotto,  il 
quale  da  molti  anni  è  al  servizio  del  Comune,  equivalga  all'atto  di 
nomina,  e  che  perciò  il  medico  abbia  acquistato  il  diritto  alla  sta- 
bilità in  carica.  Il  tempo  di  per  sé,  non  può  sanare  alcuna  illegalità; 
«,  nel  difetto  di  un  atto  regolare  di  nomina,  si  deve  ritenere  che  il 
medico  abbia  avuto  un  incarico  precario,  e  che  perciò  possa  il 
Comune  licenziarlo  per  la  fine  dell'anno  in  corso  (1). 

264.  —  Analogamente  fu  ritenuto  non  essere  utile  agli  effetti 
del  conseguimento  della  stabilità,  il  servizio  che  il  sanitario  presta 
dietro  nomina  della  Giunta  comunale,  dal  Consiglio  semplicemente 
delegata  ad  aprire  trattative  per  la  nomina  interinale  di  un  nnovo 
sanitario,  in  sostituzione  di  un  altro  collocato  a  riposo. 

«  L'incarico  e  di  aprire  trattative.»  non  può,  infatti,  significare 
che  il  Consiglio  abbia  inteso  di  delegare  incondizionatamente  alla 
Giunta  la  nomina  del  sanitario,  ma  soltanto  di  provvedere,  in  via 
provvisoria,  al  servizio,  salvo  poi  al  Consiglio  di  deliberare  defini- 
tivamente in  proposito.  E,  del  resto,  il  Consiglio  comunale,  anche 
volendolo,  non  può  delegare  alla  Giunta  una  sua  funziono  senza 
norme  prestabilite  e  senza  limiti,  poiché  la  legge  comunale  stabi- 
lisce, con  precisione,  le  attribuzioni  del  Consiglio  e  quelle  della 
Giunta,  e  solo  ammette  che  questa,  nei  casi  d'urgenza,  e  con  le 
norme  tassative  prescritte,  possa  sostituirsi  al  Consiglio  comunale, 
al  quale  spetta  di  ratificarne  poi  l'operato. 

€  Meno,  poi,  si  comprende  come  possa  ima  nomina  avere  carat- 
tere di  stabilità,  se,  come  nella  specie,  il  deliberato  della  Giunta 
incarica  il  sanitario  del  servizio  interinale  con  retribuzione  mensile. 
Né  può,  in  questi  casi,  una  posteriore  ratifica  del  Consiglio  rendere 
la  nomina  definitiva,  perché  il  Consiglio  comunale  ciò  non  può  fare, 
non  trattandosi  di  nomina  fatta  dalla  Giunta  in  via  d'urgenza  »  (2). 

265.  —  Quidjuris  nel  caso  di  una  prima  nomina  eccedente 
i  tre  anni? 


(1)  Cons.  Stato,  Sez.  Int.,  15  settembre  1894,  n.  4792-1537,  Comune  di 
Casal  vecchio  (A*r.  amm,,  1053).  —  Nella  specie  si  trattava  di  medico  che  aveva 
28  anni  di  servizio,  senza  regolare  nomina.  Vedasi  :  Cons.  di  Stato,  9  no- 
vembre 1894,  Comune  di  Favara  {Man,  amm,,  1895,  7). 

(2)  Cons.  Stato,  IV  Sez.,  est.  Astengo,  1  febbraio  1895,  Ronzi  contro 
Giunta  prov.  amm.  di  Ascoli  Piceno   {Oiust,  amm.,  11  ;  Man,  amm.,  55). 


Digitized  by  VjOOQIC 


182  TITOLO  ìli  —  Hi  COMUNE  E  l' AMMINISTRAZIONE  SANITARIA 

Bisogna  distinguere  secondo  che  si  tratti  di  nomina  fatta  prima 
della  vigente  legge,  oppure  di  nomina  fatta  sotto  l'impero  della 
legge  vigente. 

Se  si  tratta  di  nomina  fatta  prima  della  vigente  legge,  quando 
cioè  la  durata  era  nel  dominio  della  volontà  dei  contraenti  dovrà 
dirsi  :  poeta  sunt  servanda,  e  il  medico  avrà  diritto  a  continuare 
per  tutto  il  termine  convenuto.  Però,  d'altra  parte,  il  medico  non 
potrà  dire  che  pel  decorso  del  triennio  avrà  per  ciò  solo  acquisita 
il  diritto  alla  stabilità.  Non  ò  infatti  per  volontà  esclusiva  del  Comune 
che  in  tale  ipotesi  sarà  avvenuto  il  compimento  del  triennio  di 
servizio,  ma  per  la  legge  di  un  contratto  stipulato  in  epoca  in  cui 
la  legge  vigente  ancora  non  imperava:  e  allo  scadere  della  ferma 
anche  ultratriennale  stipulata  prima  della  legge  vigente,  il  Comune 
sarà  libero  di  nominare  un  altro  medico. 

Viceversa  però  il  Comune,  prima  che  sia  trascoi*so  il  triennio 
dall'applicazione  della  nuova  legge,  dovrà  avere  provveduto  ad  inti- 
mare al  medico  un  atto  di  licenziamento  per  impedirgli  l'acquisto 
della  stabilità. 

Il  licenziamento,  in  questo  caso,  non  potrà  avere  effetto  nel  senso 
di  ottenere  la  cessazione  del  servizio  col  finire  del  triennio,  dovenda 
rispettarsi  la  più  lunga  ferma  contrattuale  ;  ma  avrà  l'effetto  di  impe- 
dire la  stabilità  del  medico  dopo  compiuta  la  ferma  contrattuale. 

Questa  teoria  è  la  sola  che,  a  parer  nostro,  concilia  il  rispetto 
ai  contratti  legalmente  stipulati  sotto  la  legge  antica  e  la  nuova 
condizione  giuridica  creata  ai  medici  e  ai  Comuni  dalla  legge 
nuova. 

266.  —  Altri  ha  proposto  diversa  soluzione  sostenendo  che  la 
antiche  nomine  dovevano  ritenersi  juris  et  de  jure  cessate  al  com- 
pire del  triennio  sotto  l'impero  della  legge  vigente  ;  in  modo  che 
col  finire  di  detto  triennio  il  Comune  avrebbe  potuto  nominai-e 
un  altro  medico,  non  ostante  che  durasse  l'antica  ferma  contrat- 
tuale (1).  Ma  in  nessuna  disposizione  della  legge  è  detto  che  essa 
dovesse  avere  effetto  retroattivo  nel  senso  di  amiullare  i  contratti 
anteriori. 

L'art.  16  della  legge  sanitaria  non  ha  alterato  i  rapporti  conti^at- 
tuali  esistenti  al  momento  dell'entrata  in  vigore  della  nuova  legge  : 
anzi  dal  tenore  letterale  di  questa  disposizione  e  dalle  fonti  della 
legge  appare  invece  che  scopo  precipuo  di  essa  fu  di  attribuire  allo 
nomino  dei  medici  un  carattere  di  stabilità  che  prima  non  avevano^ 


(1)  Vod.  Saj{Edo,  La  nuova  legge,  voi.  HI,  §  4399. 
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senza  per  altro  alterare,  prima  che  questo  carattere  di  stabilità  fosso 
quesito,  i  diritti  che  competerano  ai  medici  e  ai  Comuni  (l). 

267.  —  Alcuni  ritennero  invece  che  si  dovessero  rispettare  i 
contratti  anteriori  come  se  la  legge  nuova  non  esistesse  :  e  che 
quindi  non  solo  doveva  avere  effetto  l'antica  ferma  contrattualo  ; 
ma  che  il  Comune  non  fosse  obbligato  a  dare  nessun  congedo  entro 
il  trieimio,  dovendo  ritenersi  il  medico  congedato  alla  fine  delhi 
ferma  contrattuale,  anche  se  questa  fosse  per  finire  dopo  il  conipi- 
meiito  del  triennio  dalla  pubblicazione  della  legge  (2). 

Ma  questa  interpretazione  pecca  di  altro  vizio  :  conio  la  prima 
dà  esagerata  prevalenza  alla  nuova  legge  sui  contratti  anteriori, 
questa  seconda  vorrebbe  far  troppo  prevalere  i  contratti  alla  legge. 

Più  giusto  ò  quindi  accettare  fra  le  due  opposte  quella  inter- 
media nel  senso  che  il  Comune  deve  essere  tenuto  a  rispettare  la 
ferma  contrattuale  se  anche  ecceda  il  triennio,  ma  deve  anche  uni- 


ci) Cons.  di  Stato,  IV  Sez  ,  18  febbraio  1892,  Regolin  contro  Comune  di 
Pettorazza  {Oiusl.  amm.,  1892,  p.  2-?8)  ;  3  marzo  1892,  Comune  di  Nono 
contro  Finto  e  altro  {Giusi,  amm.,  3892,  p.  120). 

—  So  un  medico  condotto  sia  stato  nominato  prima  della  legge  sanitaria 
vigente  per  un  determinato  periodo  di  tempo,  o  questo  vada  a  scadere  prima 
del  compimento  di  tre  anni  decorribili  dalia  duta  della  leggo  stessa,  opera 
secondo  il  suo  diritto  il  Comune  che  lo  licenzia  per  fino  di  ferma,  osservat'i 
la  preventiva  disdetta  e  le  altre  condizioni  portato  dal  capitolato  ;  e  il  ricorso 
del  modico  che  pretendesse  di  essere  mantenuto  in  servizio  per  tutto  il  triennio 
di  prova  dovrebbe  respingersi.  —  Coik.  dr  Stato,  15  novembre  1889,  Comune 
di  Castelgomberto. 

—  L'alinea  3»  dell'art.  10  della  legge  sulla  sanità  pubblica  22  dicembre  1888 
non  implica  Tobbligo  poi  Comuni  di  tenere  in  servizio  i  medici  condotti  per 
tatto  il  triennio  di  prova,  ma  tende  soltanto  a  far  decorrere  pei  medici  con- 
dotti in  carica  dalla  promulgazione  della  legge  suddetta  quel  triennio  che  il 
precedente  alinea  del  medesimo  articolo  farebbe  decorrere  dalla  data  della 
prima  nomina.  —  Cons.  di  Stato,  20  settembre  e  5  novembre  1889,  adottati 
(^Comuni  di  Balvano  e  Mezzate). 

(2)  I  rapporti  contrattuali  tra  Comuni  e  medici  per  tutta  la  loro  durata, 
maggiore  o  minoro  del  triennio,  non  sono  stati  modificati  dalF  articolo  IG 
della  legge. 

Quindi,  quando  la  durata  della  capitolazione  fosse  superiore  ad  un  triennio, 
computato  dalla  data  di  promulgazione  della  dotta  leggo,  la  parte  dì  questa 
residua  durata  corrispondente  al  triennio  avrebbe  il  carattere  di  un  esperi- 
mento, cho  devesi  lasciar  compiere  senza  prematuri  congedi. 

Non  è  applicabile  V  art.  16  della  legge  22  dicembre  1888  ai  medici  cho 
per  speciale  capitolato  si  trovano  nominati  per  periodo  maggiore  del  triennio, 
salvo  ai  Comuni  il  diritto  di  licenziarli  nei  termini  fissati  dal  capitolato.  — 
Cons.  di  Stato,  18  febbraio  1892,  Regolili  e.  Comune  di  Pettorazza  (Annali, 
1892,  37;  Riv,  amm.,  1892,402;  Riv.  dir.  pubbl.AU,  168). 
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formarsi  alla  legge  manifestando  entro  il  triennio  dalla  nuova  legge 
il  proposito  di  congedare  il  medico,  qualora  il  Comune  intenda  di 
impedirgli  l'acquisto  della  stabilità  (1). 

268.  — -  Se  invece  si  tratterà  di  una  nomina  avvenuta 
imperando  la  legge  vigente,  la  ferma  convenuta  oltre^  il  triennio 
si  dovrà  ritenere  equipollente  ad  una  nomina  stabile  (2). 

Però,  appunto  perchè  in  tal  caso  la  deliberazione  importerebbe 
un  vincolo  ultraquinquennale  al  bilancio  non  potrebbe  di  per  sé 
sola  indurre  la  stabilità,  se  non  quando  fosse  approvata  nelle  forme 
e  modi  di  cui  agli  art.  162  e  194  della  legge  comunale. 

Se  questa  approvazione  non  fosse  intervenuta  avrà  effetto  la 
nomina,  ma  si  do\Tà  considerare  limitata  al  periodo  di  esperimento, 
cioè  al  triennio. 

269.  —  Vi  ò  perù  chi  sostiene  che  il  Consiglio  comunale 
non  possa  nenmieno  in  modo  espresso  dare  fino  dalla  prima  nomina 
al  medico  condotto  la   stabilità,  rinunciando  al  triennio   di  prova 

Il  Consiglio  di  Stato  già  ebbe  a  ritenere  che  i  Comuni,  che  con- 
fermano a  vita  i  medici  condotti  prima  che  sia  trascorso  il  triennio 


(1)  Addasi  Cons.  di  Stato,  2  ottobre  1891,  Comune  di  S.  Martino  di  Lu- 
pari  {Qiur.  it,,  1892,  28;  Riv,  dir,  pubbl,,  II,  1077). 

—  Il  medico  condotto  che  alla  promulgazione  della  legge  sanitaria  22  di- 
cembre 1888  si  trovava  in  corso  di  una  nomina  duratura  ancora  per  oltre  un 
triennio  successivo,  acquista  il  diritto  alla  stabilità  se  il  Comune  prima  della 
scadenza  del  triennio  non  lo  diffida  per  l'epoca  della  cessazione  del  contratto. 

—  Cons.  dì  Stato,  4  maggio  1894,  Sindaco  di  Vontotene  e.  Min.  interno  e 
FoUercio  {Oiur.  it.,  1894,  225;  Legge,  1894,  I,  740;  Riv.  amm.,  1894,  530). 

—  IV  Sezione,  12-18  aprile  1894,  Lamuraglia  contro  Comune  di  Gravina 
di  Puglia  (La  I^gge,  715;  Oiust.  amm.y  154;  Riv,  amm.,  430;  Manuale 
amm.,  212). 

—  Anche  un  medico  il  cui  contratto  abbia  durata  posteriore  alla  fine  del 
triennio  dalla  legge  22  dicembre  1888,  può  essere  licenziato  senza  motivi 
pel  terminare  della  ferma.  —  Cons.  di  Stato,  20  agosto  1892,  Comune  di  Lin- 
guaglossa  e.  Giunta  prov.  di  Catania. 

(2)  È  evidente  che  se  succedesse  diversamente  si  darebbe  ai  Comuni  il  più 
facile  mezzo  di  eludei'e  la  stabilità  prolungando  a  loro  piacimento  il  periodo 
di  prova,  che  invece  è  fissato  improrogabilmente  dalla  legge. 

—  In  senso  contrario  si  pronunciò  peraltro  il  Consiglio  di  Stato  : 

11  Comune  che,  dopo  la  emanazione  della  vigente  legge  sanitaria,  ha 
assunto  al  proprio  servizio  un  medico  condotto  per  un  quinquennio,  è  in 
diritto  di  licenziarlo,  anche  senza  addurre  motivi  di  sorta,  prima  che  scada 
il  triennio  ;  ma  se  il  licenziamento  è  riconosciuto  infondato  e  la  relativa  deli- 
berazione dichiarata  priva  di  effetto,  il  Comune  rimane  sempre  libero  di  licen- 
ziare il  sanitario  per  fine  di  ferma.  La  prima  deliberazione  serve  pur  8empi*e 
ad  escludere  il  diritto  all'acquisto  della  stabilità  in  carica.  —  Cons.  di  Stato, 
22  settembre  1893,  Comune  di  Caivano  (Riv,  amm.,  1893,  987). 
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di  prova  stabilito  dalla  legge,*  compioDo  un  atto  che  non  è  consi- 
gliato nò  dalla  necessità,  nò  dall'urgenza  di  provvedere  al  regolare 
andamento  del  servizio  sanitario,  e  violano  con  ciò  la  lettera  e  lo 
spirito  dell'art.  16  della  legge  (1). 

270.  r-  Anche  il  Saredo  sostiene  che  la  disposizione  deirespe- 
nmento  triennale  sia  di  ordine  pubblico:  e  che  come  non  ò  lecito  ai 
Comuni  ritardare  a  danno  dei  medici  la  stabilità,  non  ò  lecito  ai 
Comuni  di  rinunciare  al  triennio  di  prova  (2)  e  confuta  la  contraria 
opinione  che  ha  pure  autorevoli  fautori  (3).  Ma  se  si  possono  avere 
dello  ragioni  di  opportunità  per  dichiararsi  contrari  alla  nomina  a 
vita  senza  un  previo  esperimento,  non  si  saprebbe  indicare  per  altro 
un  testo  di  legge  che  la  proibisca  :  anzi  tutta  la  nostra  legislazione 
ò  ispirata  al  concetto  della  preferenza  a  darsi  al  sistema  della  nomina 
a  vita.  11  Comune  non  può  dare  ai  singoli  suoi  impiegati  meno  di 
quella  stabilità  già  voluta  dalla  legge  :  ma  perchò  non  potrebbe  darne 
di  sua  iniziativa  di  più  ?  o  perchò  non  potrebbe  darla  anche  prima? 

Per  gli  impegni  ultraquinquennali  (e  tali  sono  le  nomine  a  vita) 
vi  ò  già  pel  Comune  sufficiente  tutela  nella  richiesta  autorizzazione 
della  Giunta  proWnciale  amministrativa. 

E  in  altre  decisioni  lo  stesso  Consiglio  di  Stato  ebbe  a  ritenere 
la  validità  della  deliberazione  della  nomina  a  vita  anche  prima  del 
compiuto  triennio  di  prova,  decidendo  che  Tart.  16  della  legge  sani- 
taria ha  lo  scopo  di  proteggere  i  medici  dagli  arbitrii  municipali,  e 
perciò  la  loro  nomina  si  intende  fatta  a  vita,  anche  prima  del  triennio 
di  prova,  se  così  dispone  il  regolamento  municipale,  e  se  si  fa  sul  loro 
stipendio  una  trattenuta  per  la  pensione  (4). 

27 1 .  —  Non  ò  invece  necessaria  nò  la  doppia  deliberazione 
colla  maggioranza  dei  consiglieri  assegnati  al  Comune  nò  Tappro- 
vazione  dell'autorità  tutoria  (a  termini  degli  articoli  162  e  194  del 
vigente  testo  unico  di  legge  comunale)  per  la  conferma  del  medico 
che  ha  già  compiuto  il  triennio  di  prova,  poichò  il  vincolo  ultra- 
quinquennale non  deriva  in  tal  caso  dalla  deliberazione  ma  dalla 
legge  (5). 


(1)  Cons.  di  Stato,  Scz.  int.,  13  ottobre  1894,  n.  5414-1179,  Comune  di 
Bottona  (Riv.  amm.,  1053  ;  Man,  amm.,  433). 

(2)  Sabsdo,  La  nuova  legge,  ecc.,  voi.  Ili,  §  4342,  4398. 

(3)  OiRiODi,  li  Comune  nel  diritto  eivile,  n.  435  {Riv,  amm,,  1889,  518). 

(4)  CoDS.  di  Stato,  16  agosto  1894,  Comune  di  Catania  contro  Zappela  e 
Ciunta  prov.  amm.  di  Catania  {Cam,  dei  Com.y  1894,  263  ;  Filangieri, 
1894,  447). 

(5)  Saredo,  op.  cit.,  §  440(5. 
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272.  —  Anzi,  a  tutto  rigore,  non  occorre  nessuna  deliberazione 
di  riconferma  per  l'acquisto  della  stabilità  :  basta  il  solo  fatto  che 
trascorso  il  triennio  il  medico  non  sia  stato  licenziato,  o  sia  stato- 
mantenuto  in  servizio  :  e  ciò  a  differenza  di  quanto  è  stabilito  pel 
segretario  comunale,  il  quale  non  acquista  il  diritto  alla  conferma 
sessennale  se  non  interviene  un  atto  del  Consiglio.  Per  togliere  quindi 
al  medico  condotto  il  diritto  alla  stabilità  ò  necessario  che  prima  del 
compimento  dei  tre  anni  di  prova  sia  dato  Favviso  di  disdetta  (1). 

La  nomina  che  dopo  tro  anni  di  prova  acquista  carattere  di  sta- 
bilità non  ò  la  seconda  nomina  a\'\'enuta  dopo  il  triennio  (e  che, 
come  dicemmo,  non  è  una  formalità  necessaria)  ma  ò  la  nomina 
precedente  al  triennio  di  prova  :  e  in  questo  senso  è  ora  pacifica 
la  giurisprudenza  (2). 

La  continuazione  del  servizio  non  induce  nel  caso  semplice- 
mente una  tacita  riconduzione  a  norma  delPart.  1592  del  Codice 
civile,  ma  aggiungo  alla  prima  nomina  un  elemento  di  più,  cioò 
quello  della  durata  dell'impiego  per  tutta  la  vita  del  medico  (3;. 
273.  —  È  invece  necessaria  la  deliberazione  di  licenziamento 
entro  il  triennio  di  prova,  per  impedire  che  il  medico  acquisti  di 
pien  diritto  la  stabilità,  e  per  il  solo  fatto  che  il  Comune  non  abbia 
manifestato,  entro  il  triennio,  il  suo  non  aggradimento,  la  stabilità 
viene  irrevocabilmente  acquisita  dal  medico  (4). 

In  altri  termini,  queir  uguaglianza  contrattuale  che,  sotto  il 
regimo  della  legislazione  preesistente,  perdurava  all'infinito  nei  rap- 
porti fra  Comuni  e  medici  condotti,  secondo  la  legge  nuova,  cessa 
dopo  il  triennio  di  prova,  ove  questo  scada  senza  che  il  Comune 
abbia  licenziato  il  medico  ;  quindi,  in  siffatta  ipotesi,  la  costui  nomina 
acquista  ope  legis  carattere  di  stabilità  (5). 


(1)  Sabbdo,  op.  cit.,.§  4405. 

(2)  Ved.  in  senso  contrario  Riv.  amm.,  XLIY,  563. 

(3)  La  continuazione  del  servizio  deve  però  essere  effettiva.  Così  se  il 
medico,  spirato  il  contratto,  risponde  in  modo  vago,  e  non  implicante  accct- 
tazione, all'invito  fattogli  dal  Comune  dì  continuare  il  servìzio  e  di  far  cono- 
scere le  sue  preteso,  di  guisa  che  il  Comune  si  provvedo  di  altro  sanitario 
si  dovrà  ritenero  esclusa  la  riconduzione  quand'anche  avesse  prestato  Topcra 
sua  pei  poveri  del  Comune,  dopo  la  nomina  dell'altro  medico  condotto.  — 
Cass.  di  Torino,  22  dicembre  1888,  Marchisio  e.  Comune  dì  Montiglio  (Giur. 
tor.,  1889,  198;  I^gge,  625;  Man.  amm.,  189;  Rh.  amm.,  359). 

(4)  Pel  medico  condotto  nominato  a  tempo  determinato  inferiore  al  triennio 
non  occorre  alcuna  preventiva  diffida  di  licenziamento,  pel  principio  dies  in- 
terpellat  prò  komine.  —  Cons.  dì  Stato,  IV  Sezione,  23  aprile  1897  {Oitésf. 
amm,,  177). 

(5)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  19  maggio  1893,  Vistoleso  e.  Min.  int.  o 
Comune  di  Muro  Lucano  (La  Legge ^  li,  28  ;  Man    amm.^  212). 
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274.  —  Nel  caso  di  più  nomine  successive,  il  medico  potrà 
cumulare  il  servizio  prestato  in  seguito  alle  singole  nomine,  o  dovrà 
aversi  riguardo  al  servizio  prestato  in  conseguenza  di  ogni  singola 
nomina  alPefiFetto  di  determinare  la  decorrenza  del  triennio  di  prova? 
Il  Consiglio  di  Stato  ritenne  già  altra  volta  che  non  doveva 
fiarsi  il  cumulo. 

—  Il  medico  condotto  nominato  per  un  anno,  e  tacitamente  confermato 
di  anno  in  anno,  ove  sia  licenziato  senza  preventiva  disdetta  prima  del  com- 
pimento del  triennio  di  prova,  e  dopo  cho  è  cominciato  il  quarto  anno  di 
ferma,  non  acquista  il  diritto  alla  nomina  stabile,  ma  ha  diritto  allo  stipendio 
fino  al  termine  deiranno  in  corso  (1). 

—  Il  medico  condotto  licenziato  entro  il  tiiennio  di  prova  e  poi  rinomi- 
nato a  condizione  che  debba  rimanere  in  carica  per  un  solo  biennio,  accet- 
tando questa  condizione  si  priva  del  diritto  all'acquisto  della  stabilità  in  carica, 
e  dopo  scaduto  il  biennio  può  sempre  essere  licenziato  dal  Comune  (2). 

Ma  questo  era  veramente  rigore  eccessivo  e  avrebbe  lasciato 
apeii»  l'adito  ad  eludere  facilmente  la  legge. 

Quando  il  medico  di  nuovo  nominato  ò  quello  stesso  già  al  ser- 
vizio dello  stesso  Comune,  quando  il  contratto  interviene  fra  le  stesso- 
persone,  si  ha  una  conferma  dell'antica  nomina  e  non  una  nomina 
nuova.  Ed  è  necessità  conchiudere  che  la  nomina  acquista  carat- 
tere di  stabilità,  scorso  che  sia  il  triennio,  anche  se  si  compia 
per  altrettanti  annuali  riconferme,  tacite  od  espresse,  oppure  costi- 
tuisca parte  di  un  più  lungo  periodo  risultante  da  speciale  con- 
venzione (3). 


(1)  Cons.  dì  Stato,  10  novembre  1893,  Comune  di  Corezzola  e.  Min.  int.  e 
Turri  (Oiust.  amm.,  1893,  480  ;  Legge,  1893,  li,  823  ;  Mon,  Trib.,  1891,  16  ; 
Rw.   Univ.,  1893,  155). 

(2)  Oons.  di  Stato,  18  maggio  1894,  Comune  di  Corvino  San  Quirico- 
(Riv.  amm.,  1894,  956). 

(3)  Diversamente  dovrebbe  dirsi  quando  la  riconferma  fu  fatta  da  un  ente 
diverso,  cioè  dal  Consorzio  anziché  dal  Comune. 

—  11  medico  condotto  licenziato  durante  il  triennio,  e  rinominato,  non 
può  cumulare  ì  due  periodi  e  non  acquista  diritto  alla  stabilità,  quando  il 
licenziamento  e  la  sua  successiva  riconferma  non  abbiano  avuto  per  scopo  di 
eludere  le  disposizioni  della  legge  sulla  sanità  pubblica,  ma  di  meglio  prov- 
vedere alle  necessità  del  bilancio  comunale,  organizzando  un  diverso  sistema 
di  servizio  sanitario,  come  sarebbe  appunto  la  costituzione  di  un  Consorzia 
con  altri  Comuni.  —  Cons.  di  Stato,  26  aprile  1895,  Boccardi  e.  Comune  di 
Corvino  8.  Quirico  (Foro  II.,  1895,  III,  139  e  nota;  Legge,  1895,  II,  101). 

—  Non  è  in  facoltà  dei  Consigli  comunali  di  eludere  il  disposto  dell'art.  Id 
della  legge  mantenendo  in  continuato  servizio  un  modico  condotto  per  tre 
anni  col  mezzo  di  successive  conferme  alla   condizione   che   il   compimento 
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275.  —  Nò  varrebbe  che  il  Comune  avesse  cercato  di  dare 
alle  nomine  successive  e  continuative  l'aspetto  di  contratti  singoli 
ed  indipendenti  1'  uno  dall'  altro,  praticando,  in  previsione  di  sca- 
denza, speciali  notificazioni  e  diffide,  significanti  che,  oltre  l'epoca 
delia  nomina,  non  intendeva  di  essere  sti-etto  da  alcun  vincolo,  e 
che  la  qualità  di  medico  condotto  nel  nominato  dovea  aversi  per 
cessata  (1). 

Invero  le  nomine  separate  non  possono  certo  impedire  che 
il  medico  acquisti  la  stabilità,  quando  sìa  riconosciuto  che  egli  abbia 
per  un  triennio  non  interrotto  prestato  servizio  al  Comune  (2). 

276.  —  Quand'  anche  le  nomine  successive  fossero  fatte  a 
condizioni  diverse,  sia  quanto  allo  stipendio  sia  quanto  agli  oneri 
imposti  al  medico  condotto,  si  dovTcbbo  ugualmente  far  luogo,  a 
parer  nostro,  al  cumulo  dei  vari  anni  di  servizio  all'effetto  di  deter- 
minare il  triennio  di  prova. 

Vi  sono  però  decisioni  del  Consiglio  di  Stato  in  senso  contrario 
alla  massima  sopra  enunciata. 

—  Il  Comune  (così  decise  il  Consiglio  di  Stato)  che  dentro  il  triennio  licenzia 
i  suoi  medici  condotti  per  apportare  modificazioni  al  capitolato  in  corso,  è  in 
facoltà  di  rinominare  i  medici  stessi  alle  nuove  condizioni  fissate  e  per  un 
tempo  limitato  (in  ispecie,  per  un  anno)  ;  e  se  i  rinominati  accettano  tali 
condizioni,  non  possono  protendere  di  attribuire  alla  loro  riconferma  gli  effetti 
della  stabilità  in  carica  a  senso  delFart.  16  della  legge  sanitaria  (3). 

—  Ma  non  si  deve  infatti  confondere  la  durata  più  che  triennale  del  ser- 
vizio, che  per  se  sola  dà  stabilità,  in  virtù  di  legge,  alla  nomina  dei  medici 
condotti,  colle  condizioni,  mutabili  sempi-e  per  accordo  delle  volontà  delle 
parti,  sotto  le  quali  il  servizio  sia  prestato  (4). 


del  triennio  di  prova  non  produca  Tacquisto  della  stabilità.  —  Cons.  di  Stato, 
Sez.  IV,  29  maggio  1896  {Qtust,  amm.,  202). 

—  Il  licenziamento  dato  solo  prò  forma  e  non  seguito  dalla  cessazione 
<ìell' ufficio  non  può  essere  di  ostacolo  all'acquisto  della  stabilità. —  Cass.  di 
Roma,  16  gennaio  1900  (Qiurispr.  H.,  1900,  230). 

(1)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  5  ottobre  1894,  Comune  di  S.  Mauro  Torinese 
o.  Armellino  (Tm  Legge j  li,  563). 

(2)  Cons.  di  Stato,  Sez.  int.,  5  maggio  1893,  adottato.  Comune  di  Tursi 
{Riv,  amm.y  563  ;  Man.  awm.,  250). 

(3)  Cons.  di  Stato,  3  febbraio  1893,  Comune  di  San  Severino  Marche 
{Riv.  amm.,  1893,  469). 

(4)  Questa  opinione  è  conforme  ad  una  posteriore  giurisprudenza  accolta 
dal  Consiglio  di  Stato. 

—  Non  è  legale  e  valida  la  deliberaziono  del  Consiglio  comunale  con  cui, 
prima  che  scada  il  triennio,  nel  confermare  in  carica  tutti  i  medici  del  Co- 
mune, venga  stabilito  che  la  conferma  abbia   la   durata  di  un  solo   anno, 
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277.  —  Il  principio,  che  la  nomina  acquista  carattere  di  sta- 
bilità, scorso  che  sia  il  triennio,  anche  se  si  compia  per  alti-ettante 
annuali  riconferme,  tacite  od  espresse,  oppure  costituisca  parte  di 
un  più  lungo  periodo  risultante  da  speciale  convenzione,  non  ò  appli- 
cabile, secondo  la  giurisprudenza  del  Consiglio  di  Stato,  e  quando 
non  trattisi  di  vera  nomina  a  coprire  l'ufficio  di  medico  condotto^ 
coU'assegnazione  di  un  corrispondente  stipendio  e  colla  determina- 
zione di  un  rapporto  fra  medico  e  Comune  atto  a  divenire  stabile 
sotto  le  condizioni  determinate  dalla  legge,  ma  di  un  incarico  affatto 
temporaneo,  affidato  a  tutti  i  sanitari  del  Comune,  coir  intento  di 
provvedere  transitoriamente  all'  assistenza  dei  malati  poveri,  fino  a 
quando  sieno  definitivamente  concretate  le  norme  per  regolare  il 
servizio  della  condotta  medica  >  (1). 

Nella  specie  decisa  dal  Consiglio  di  Stato  il  carattere  tempo- 
raneo e  provvisorio  dell'incarico,  oltre  che  espressamente  aflermato 
dal  Consiglio  comunale  nella  sua  deliberazione,  risultava  dalla  forma 
della  retribuzione  accordata  ai  medici. 

Non  era  uno  stipendio,  ma  piuttosto  una  gratificazione,  dap- 
poiché la  somma  annualmente  disponibile  pel  servizio  della  condotta, 
si  divideva  in  parti  uguali  fra  tutti  gli  esercenti,  variando  col  loro 
numero  totale  la  quota  di  ciascuno. 

La  natura  del  rapporto  fra  i  medici  ed  il  Comune  non  era 
adunque  tale  da  poter  far  conseguire  ai  medesimi  la  stabilità  a 
termini  dell'art.  16  della  legge. 


poiché  compiendosi  nel  frattempo  il  triennio,  il  medico  avrebbe  acquistato  la 
stabihtà. 

Nò  diventa  legittima  tale  deliberazione,  perchè  il  Comune,  nel  darò  tale 
conferma,  abbia  mutato  i  patti  del  Capitolato.  —  Cons.  di  Stato,  14  ottobre  1893, 
Taddei  e.  CJomune  di  S.  Severino  Marche  {Annali,  1893,  137  ;  Ann.  ci-it., 
1893,  UI,  143  ;  Cons,  dei  Gom.,  1893,  361  ;  Oitist,  amm,,  1893,  398  ;  Riv, 
amm.,  1893,  965). 

(1)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  29  maggio  1896  {Giusi,  amm.,  202). 

—  I  Comuni  non  possono  nominare  a  vita  i  propri  medici  condotti  se  non 
dopo  compiuto  un  triennio  di  prova. 

Non  può  essere  computato  in  questo  periodo  il  tempo  pel  quale  il  medica 
ha  prostato  servizio  straordinario  senza  nomina  regolare  e  senza  stipendio.  — 
Cons.  di  Stato,  30  giugno  1893,  Comune  di  Albano  Lucania  {Riv.  amm., 
1893,  860). 

—  La  stabilità  prevista  dall'  art.  16  della  logge  sanitaria  contempla  solo 
lo  vere  nomine  a  medico  condotto,  non  i  limitati  incarichi,  dati  con  effetto 
temporaneo  e  provvisorio,  e  destinati  a  cessare  colla  causale  che  vi  diede 
occasione.  —  (;ons.  di  Stato ,  30  marzo  1894,  Comune  di  Lecce  contro 
Giunta  prov.  ammin.  di  Lecce  {Annali,  1894,  60;  Riv.  amm.^  1894,  332). 
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278.  —  Può  avvenire  che  in  seguito  a  ricorsi  presentati  dal 
medico  contro  la  deliberazione  di  licenziamento,  questi  rimanga  a 
servizio  del  Comune  anche  dopo  il  licenziamento. 

Questo  ulteriore  servizio  non  potrà  mai  essere  computato  nel 
triennio  :  ma  quando  si  riconosca  valido  il  licenziamento,  gli  effetti 
dello  stesso  devono  retroagire  alla  data  in  cui  il  licenziamento  fu 
dato. 

È  troppo  ovvio,  infatti,  che  tutte  le  decisioni  colle  quali  si  con- 
ferma un  anteriore  provvedimento  di  autorità  inferiore  si  pronunciano 
mine  prò  fune  (1). 

279.  -^  La  prova  triennale  deve  risultare  dal  costante  ed 
-effettivo  esercizio  delle  funzioni,  affinchè  dal  fatto  emergano  le  atti- 
tudini professionali,  l'attività,  la  sufiRcenza,  sotto  ogni  riguardo,  al 
regolare  adempimento  delle  stabilite  condizioni,  ed  anche  il  grado 
di  fiducia  dei  comunisti  nell'opera  del  sanitario,  in  guisa  che  la 
rappresentanza  municipale  abbia  dati  sicuri  per  deliberare,  con  piena 
cognizione  di  causa,  sulla  convenienza  o  meno  di  attribuire  la 
stabilità  al  medico  condotto. 

Si  potrà  consentire  che  non  vadano  a  deduzione  del  triennio 
le  normali  e  brevi  assenze  per  impedimenti  momentanei  e  giusti- 
ficati :  ma  quando  il  servizio  sia  stato  interrotto  per  un  periodo 
notevole  di  tempo,  questo  si  dovrà  dedurre  dal  triennio,  anche  se 
il  medico  non  sia  regolarmente  stato  sostituito  da  altro  (2). 


(1)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  19  maggio  1893  {La  Legge,  IF,  28  ;  Mon. 
amm,^  272). 

(2)  Nella  specie  decisa  dal  Consiglio  di  Stato,  gli  attestati  prodotti  dal  medico 
per  provare  che  esso,  a  causa  della  patita  emiplegia  nella  primavera  del  1895, 
aveva  interrotto  per  due  mesi  soli  il  servizio,  non  reggevano  di  fronte  alla  stessa 
sua  dichiarazione  in  senso  contrario.  Infatti  esisteva  in  atti  una  sua  lettera, 
dirotta  nel  28  giugno  1896  alla  Giunta  comunale,  nella  quale,  mostrandosi  rico- 
noscente verso  la  popolazione  e  la  Giunta  d'aver  consentito  che  per  «  14  lunghi 
mesi  »  fosse  supplito  da  altro  medico,  diceva  esser  dolente  che  questi  non  potesse 
più  oltre  continuare  a  supplirlo  ;  e  chiedeva,  non  potendo  trovare  altro  sup- 
plente, che  fosse,  a  sue  spese,  attribuito  il  servizio  esterno  a  Caio,  riser- 
vando per  esso  la  cura  nell'intorno  dol  Comune  e  nell'  ospedale;  al  che  non 
aveva  aderito  la  Giunta. 

Da  questo  inconfutabile  documento  risultala  che  per  14  mesi  il  medico 
non  era  stato  in  attività  di  servizio  e  che  anche  dal  giugno  1896  non  sen- 
tivasi  in  condizioni  di  compiere  interamente  il  proprio  mandato. 

Epperò  togliendo  dal  tempo  in  cui  era  stato  medico  condotto  di  diritto 
i  14  mesi,  era  chiaro  cho  quando  era  stato  licenziato,  il  triennio  non  era 
-compiuto. 

E  che  fosse  convinto  di  non  aver  acquistata  la  stabilità,  poteva  desu- 
mersi dair essersi  spontaneamente  presentato  al  concorso  indetto  dal  Comune 
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280.  —  Affinchè  possa  cumularsi,  agli  efifetti  del  triennio,  il 
servizio  prestato  in  seguito  a  più  nomine,  occorre  che  queste  siano 
successive  senza  che  il  servizio  sia  stato  interrotto  mercè  l'assun- 
zione di  altro  medico  condotto. 

Le  dimissioni  o  il  licenziamento  possono  essere  una  forma  per 
eludere  la  legge  quando  non  siano  seguite  dalla  cessazione  delPuf- 
ficio  —  ;  ma  quando  la  cessazione  segue  realmente,  tanto  che  si 
taccia  luogo  alla  nomina  di  un  nuovo  titolare,  non  vi  può  essere 
pili  una  ragione  per  tenero  conto  dell'antico  servizio  nel  caso  che 
l'antico  medico  si  ripresentasse  dopo  Tinterruzione  di  anni  e  fosse 
ammesso  al  servizio.  Si  avrebbe  allora  non  una  riconferma  ma  addi- 
rittura una  nomina  nuova. 

281.  —  Fu  fatta  questione  se  avvenuto  il  licenziamento,  e 
reso  questo  effettivo  merco  l'apertura  di  un  concorso  per  la  nomina 
^el  nuovo  medico,  potesse  l' antico  medico  riuscito  vincitore  nel 
<;oncorso,  cumulare  il  precedente  servizio  prestato  anteriormente  al 
licenziamento,  agli  effetti  del  computo  del  triennio. 

Il  Consiglio  di  Stato  ritenne  che  fosse  inammessibile  il  cumulo  : 
-e  che  per  l'antico  medico  dovesse  cominciare  ex  integro  il  periodo 
^ella  prova  triennale. 

—  Dal  secondo  capoverso  deirart.  16  della  legge  sanitaria  è  seoìplicemonle 
disposto  che  «  compiuto  il  triennio,  il  Comune  non  può  licenziare  i  medici  e 
«  chirurghi,  se  non  per  motivi  giustificati,  con  l'approvazione  del  Prefetto,  sen- 
<  tito  il  Consiglio  provìncialo  di  sanità  ». 

Stando  alla  rigorosa  applicazione  di  questo  disposto  di  legge,  dovrebbe  am- 
mettersi che,  come  prima  che  si  compia  il  triennio,  è  in  libera  facoltà  dei 
Comuni  di  licenziare  il  medico  ed  il  chirurgo,  così  da  questi  non  possa  acqui- 
starsi diritto  alla  stabilità,  se  non  in  quanto  siasi  compiuto  il  triennio,  senza 
^he  il  Comune  abbia  proceduto  al  loro  licenziamento.  È  vero  che  un'equa 
giurisprudenza  ispiratasi  alla  considerazione  dello  scopo  che  mosse  il  legisla- 
tore a  dettare  l'articolo  16  ha  stabilito  ormai  che.  anche  quando  abbia  avuto 
luogo  il  licenziamento  se  il  medico  o  chirurgo  sia  stato  tuttavia  mantenuto 
dal  Comuno  in  servizio  sì  che  in  fatto  siasi  compiuto  un  triennio  di  ser- 
vizio senza  interruzione,  debba  ritenersi  acquistata  dal  medico  o  chirurgo  la 
stabilità.  Ma,  come  a  ciò  dalla  giurisprudenza  si  addivenne  con  una  inter- 
pretazione che,  superando  il  rigore  della  legge,  si  appoggia  alla  intenzione  del 
legislatore,  così  non  può  farsi  a  meno  di  guardare  al  criterio  da  cui  mosso 
per  non  dipartirsi  dalla  sua  retta  applicazione.  Ora,  la  ragione  di  tale  giuris- 
prudenza sta  unicamente  in  ciò,  che  non  dov'essere  permesso  ai  Comuni,  i 
quali  non  avendo  ragione  di  dolersi  dei  loro  medici  e  chirurghi,  sono  contenti 
<ii  mantenerli  in  servizio,  sottrarli  alla  condizione  giuridica  che,  per  tal  fatto, 


per  la  nomina  del  medico,  in  sua  sostituzione,  onde  attuare  il  nuovo  ordina- 
mento sanitario  locale.  —  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  est.  Ben  ti  voglio,  13  maggio 
1898,  Tirrinnanzi  e.  Comune  di  Arena  e  Ministero  intorno  {Giusi,  amm.j  341; 
Riv,  amm.y  494;  Man,  amm.,  394). 
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deve,  per  disposizioQC  di  legge  ai  medesimi  derivare^  con  un  atto  di  licenzia- 
mento,  che,  essendo  fatto  semplicemente  per  forma  si  risolve  in  sostanza  in 
una  vera  violazione  di  legge;  dappoiché,  mentre,  in  sostanza,  non  traduce  la 
volontà  del  Consiglio  comunale  di  volersi  disfaro  del  modico  o  chirurgo,  il 
che  dovrebbe  pur  costituire  l'  oggetto  vero  e  serio  della  sua  deliberazione,^ 
rilova  dall'altra  per  ciò  stesso,  la  deliberata  volontà  di  opporsi  ai  fini  volati 
dal  legislatore  ;  il  che  poi  significa  che,  mentre  quell'atto  non  rivela  la  vo- 
lontà del  Comune  in  ciò  che  al  Comune  sarebbe  stato  lecito  di  consentire, 
rivela  invece  la  sua  volontà  in  ciò  che  dalla  legge  fu  tolto  alla  sua  libertà  ; 
onde  la  sola  volontà  che  quell'atto  rivela  é  una  volontà  che  è  fuori  dell'og- 
getto dell'atto  ed  illegittima. 

Ma  non  è  cosi  ed  invece  l'opposto,  quando,  al  licenziamento  tenga  dietro 
l'apertura  di  un  concorso  ;  dappoiché,  in  tal  caso,  anche  ammesso  che  contro 
il  medico  od  il  chirurgo,  non  vi  siano  particolari  ragioni  di  doglianza,  la 
volontà  che  il  Comune  manifesta  si  é  di  vedere,  se,  a  mezzo  di  concorso, 
non  sia  ad  esso  possibile  di  provvedere  al  servizio  sanitario  in  modo  anche 
migliore  ;  desiderio  perfettamente  legittimo  e  che  la  legge  non  potrebbe  osta- 
colare ;  dimodoché,  in  tal  caso,  la  volontà  della  rappresentanza  comunale  cado 
su  ciò  che  è  ad  essa  permesso  di  volere,  e  che  anzi  deve  volere,  noli' interesso 
del  Comune. 

Al  che  nulla  toglie  il  fatto  che,  in  esito  al  concorso,  rimanga  poi  scelto 
colui  appunto  che  era  stato  licenziato,  perché  ciò  avviene  per  nuovo  atto  di 
volontà,  determinato  dal  difetto  del  meglio,  che,  dalla  rappresentanza  comu- 
nale si  intendeva  conseguire.  Né  varrebbe  il  dire  che  l'apertura  del  concorsa 
potrebbe  essere  nient'altro  che  un  espediente  cui  si  potrebbe  artificiosamente 
ricorrere  per  far  frode  alla  legge,  così  come  1'  esperienza  mostra  essorsi  fre- 
quentemente rìcorso  al  licenziamento  ;  dappoiché,  quando  fra  l'un  caso  o^ 
l'altro  dovesse  ammettersi  quanto  alla  legittimità  dell'  intenzione,  una  per- 
fetta parità,  il  che  non  ai  potrebbe,  perché  anche  esclusa  la  sincerità  dell'  in- 
tenzione, sta  nel  fatto  del  concorso  necessariamente  inclusa  la  manifestazione 
di  uno  scopo,  nonché  legittimo,  lodevole,  non  potrà  negarsi  la  possibilità  cha 
le  emergenze  del  concorso  per  le  qualità  dei  concorrenti,  non  esercitino  una. 
influenza  suU'  ultima  deliberazione  ;  e  la  possibilità  di  questo  evento,  dalla 
quale  non  si  può  prescindere  appunto  perché  indipendente  dalla  volontà  di 
chi  bandì  il  concorso,  rende  nuova  ragione  della  impossibilità  di  parificare 
anche  quanto  alla  legittimità  della  intenzione,  questo  caso  a  quello  del  puro 
e  semplice  licenziamento. 

Che  se,  ciò  nonostante,  alcuna  volta  avvenga  che,  por  partito  preso,  si  scelga 
colui  appunto  che  fu  licenziato,  ancorché  fra  più  concorrenti  fosso  egli  il 
peggiore,  non  sarà  questa  una  ragiono  che  possa  trovar  plauso  nella  legge  ed 
in  chi  é  chiamato  ad  applicarla  ;  per  cui  il  danno  di  mala  volontà  che  vede 
il  meglio  ed  al  peggiore  si  appiglia  venga  reso  iiToparabile  a  beneficio  unica- 
mente di  colui  che  nemmeno  meritava  di  essere  eletto. 

Né  ha  valore  il  dire  che  la  legge  non  distingue  fra  il  caso  del  licen- 
ziamento puro  e  semplice  ed  il  caso  del  licenziamento  con  successiva  apertui*a 
di  concorso;  dappoiché,  corno  fu  in  principio  avvertito,  ambedue  queste  ipotesi 
sono  fuori  dei  termini  di  legge,  la  quale  non  ha  esplicitamente  contemplato 
il  caso  di  riconferma  dopo  il  licenziamento,  ma  direttamente  ha  contemplato 
soltanto  il  caso  di  licenziamento  non  dato  durante  il  triennio,  disponendo 
soltanto  che,  decorso  questo  termino,  il  medico  od  il  chirurgo  non  possa  essere 
licenziato  per  motivi  giustificati. 
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Ora,  quando  T interpretazione  abbia  passato  i  termini  della  legge,  è  con- 
traddittorio cercare  in  questi  il  criterio  di  sua  applicazione. 

Nella  specie,  al  posto  reso  vacante  pel  licenziamento,  si  erano  presentati 
quali  aspiranti  lo  stesso  primo  medico  e  un  altro  :  e  sulla  domanda  dell'uno 
e  deir  altro  aveva  deliberato  il  Consiglio  comunale,  di  tal  che  non  poteva 
sfuggirsi  a  questo  dilemma  :  o  il  Consiglio  aveva  preferito  T  antico  medico, 
appunto  perchè  lo  aveva  ritenuto  preferibile  all'altro,  e  sincero  doveva  rite- 
nersi r  esperimento  del  concorso  ;  o  V  antico  era  ancora  stato  preferito,  an- 
corché nell'apprezzamento  del  Consiglio  fosse  peggiore  dell'altro,  e  contro  la 
simulazione  si  aveva  la  legittimità  dell'  atto  per  sé  considerato  che,  quale 
causa  di  nuova  nomina,  era  egualmente  di  ostacolo  a  che  un  ingiustificato 
favore  fosse  portato  oltre  i  limiti  posti  dalla  volontà  di  colui  da  cui,  con  pub- 
blico danno,  era  stato  indebitamento  concesso  (1). 

282.  —  La  questione  però  è  grave  :  dato  un  licenziamento 
determinato  da  ragioni  di  servizio,  non  è  certo  conveniente  accor- 
dare la  stabilità  a  chi  ha  fatto  la  cattiva  prova;  e  il  Comune  ha 
il  mezzo  di  provvedere,  non  nominandolo  più  né  por  concorso  nò 
altrimenti  :  ma  se  il  Comune  preferisce  riuominarlo  per  concorso 
0  senza  non  può  negargli  la  stabilità  :  altrimenti  i  Consigli  comu- 
nali potrebbero  eludere  la  legge  facilmente  facendo  precedere  sempre 
alla  riconferma  un  atto  di  licenziamento  con  apertura  di  concorso, 
salvo  poi  a  rinominare  Tantico  medico. 

L'interruzione  del  servizio  aggiunta  alla  nomina  di  un  nuovo 
medico  in  sostituzione  del  primo,  ò  tale  fatto  che  non  lascia  luogo 
a  dubbiezza  circa  la  sincerità  del  licenziamento;  ma  ogni  licen- 
ziamento che,  comunque  avvenga,  faccia  capo  ancora  alla  nomina 
dell'antico  titolare,  per  concorso  o  no,  ma  senza  interruzione  effettiva 
del  servizio,  è  sempre  nella  sostanza  un  atto  di  riconferma  che  toglie 
ogni  forza  al  licenziamento,  e  non  un  atto  di  nuova  nomina  agli 
effetti  dell'esperimento  triennale  (2). 

283.  —  Comunque  sia,  nella  nostra  provalente  giurisprudenza 
è  certo  che  tanto  le  dimissioni  quanto  il  licenziamento,  tuttavolta 
che  appaiono  preordinati  all'unico  scopo  di  eludere  la  legge  per  far 
luogo  ad  una  immediata  riconferma  sotto  apparenza  di  nuova  nom\na^ 
non  hanno  efiìcacia  di  pregiudicare  il  medico  condotto  nel  suo  diritto 
alla  stabilità  mediante  il  cumulo  del  servizio  prestato  a  seguito  della 
prima  nomina  C3n  quello  da  prestarsi  in  conseguenza  della  riconferma. 


(1)  Cons.  di  Stato,  Scz.  IV,  est.  Do  Cupis,  8  luglio  1898,  Do  Falco  contro 
Comune  di  Pomigliano  d'Arco  {Man.  amm  ,  292  ;  Riv.  amm,^  656  ;  Qiust, 
amm.y  401  ;  Legge^  II,  390). 

(2)  E  in  questo  senso  obbo  altra  volta  a  pronunciarsi  il  Consiglio  di  Stato  : 
—  Anche  se  la  nuova  nomina  avvenga   a   seguito  di  concorso,  il  medico 

ha  diritto  di  cumulare  il  servizio  prestato  prima   della  nomina  per  concorso,. 


13  —  Crkrsrto,  Comm.  Leggi  sanii,  —  1. 
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Così  il  medico  che  dopo  avere  compiuto  più  di  due  anni  di 
servizio  venisse  ad  essere  confermato  per  un  solo  anno,  acquiste- 
rebbe la  stabilità,  anche  quando  fosse  stato  espressamente  deliberato 
che  la  nuova  conferma  doveva  essere  limitata  ad  un  solo  anno;  e 
fossero  stati  modificati  i  patti  del  primo  capitolato  (1). 

284.  —  Una  rinuncia  del  medico  condotto  ai  suoi  diritti  di 
stabilità  per  il  già  prestato  servizio,  non  può  avere  efficacia  alcuna 
di  fronte  alla  precisa  disposizione  della  legge  che  ha  concesso  la 
stabilità  ai  medici  condotti  dopo  il  triennio  di  prova. 

Tale  disposizione  è  di  ordine  pubblico,  intesa  a  garantire,  non 
solo  l'interesse  privato  dei  medici  e  chirurghi  condotti,  ma  a  provve- 
dere anzitutto  colla  stabilità  ai  medesimi  accordata,  al  miglioramento 
del  servizio  sanitario  mettendo  questo  al  di  fuori  delle  lotte  muni- 
cipali e  delle  maggioranze  consigliari. 

E  come  legge  di  ordine  pubblico  non  è  permesso  che  si  eluda 
in  via  indirotta  ed  artificiosamente. 

Così  la  rinunzia  presentata  dal  medico  nel  giorno  stesso  della 
conferma  deliberata  dal  Consiglio  comunale  per  un  altro  triennio, 
dimostrerebbe  che  non  si  tratta  di  un  atto  spontaneo,  ma  che  si  volle 
eludere  la  legge,  intesa  a  garantire  con  la  conferma,  la  stabilità 
del  medico  (2). 


agli  effetti  del  compimento  del  triennio.  —  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  8  marzo 
1895  (Otust.  amm.,  98). 

(1)  Sez.  IV,  10  ottobre  1893,  S.  Severino  contro  Taddei  {Giusi,  amm,, 
1893,  3<)8). 

—  Il  servizio  non  interrotto  per  un  triennio,  dà  al  medico  condotto  il 
diritto  alla  stabilità  ;  ne  perde  questo  diritto  se,  date  le  dimissioni  alla  fine 
del  primo  triennio,  il  Consiglio  comunale  lo  abbia  nominato  per  un  nuovo 
triennio,  e  così  abbia  continuato  senza  interruzione  nella  condotta. 

Nella  specie,  era  evidente  che  la  conferma  del  medico  deliberata  dal 
Consiglio  comunale  per  il  secondo  triennio,  come  una  nomina  nuova,  non 
aveva  altro  scopo  che  di  eludere  la  legge,  per  togliere  al  medico  il  diritto  alla 
stabilità,  dando  alla  nuova  conferma  V  aspetto  di  una  nomina  ex  novo  indi- 
pendente dalla  prima.  -—  Consiglio  di  Stato,  Sez.  IV,  est.  Astengo,  5  -agosto 
1898,  Comune  di  Ciminna  e.  Giunta  provinciale  amministrativa  di  Palermo 
o   Graziano  (Man,  amm.,  334;  La  Legge,  U,  464). 

(2)  Cons.  di  Stato,  5  agosto  1898.  Comune  di  Ciminna  e.  Giunta  provin- 
ciale di  Palermo  e  Graziano  (Man.  amm,,  334  ;  La  Legge,  II,  464). 

—  La  disposizione  che  i  medici  condotti  acquistano  la  stabilità  nel  posto 
dopo  tre  anni  d'esercizio,  è  d'ordine  pubblico,  e  non  può  derogarvisi  nemmeno 
convenzionalmente.  I  Prefetti  devono  annullare  le  deliberazioni  comunali  che 
dispongano  il  licenziamento  in  contravvenzione  a  tale  regola.  —  Cons.  di  Stato, 
2  agosto  1895,  Comune  di  Camerino  e.  Possenti  ed  altri  (Oiurispr.  it.,  1895, 
p.  361;  Foro  it,,  1895,  III,  113). 
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285.  —  Il  medico  nominato  dal  Consorzio  di  più  Comuni 
acquisterà  la  stabilità  dopo  il  triennio  di  prova?  Sarà  applicabile 
al  caso  il  disposto  dell'art.  16  della  legge  sanitaria? 

Evidentemente  sì  :  ma  è  naturale  che  la  stabilità  sarà  subordi- 
nata all'esistenza  del  Consorzio.  Cosicché  fino  a  che  dura  il  Con- 
sorzio deve  pure  durare  la  nomina  del  medico  consorziale  che  ha 
felicemente  superato  il  triennio  di  prova  (1). 

Il  Consorzio  può  essere  stato  invero  costituito  per  un  certo 
numero  di  anni  determinato  :  e  in  questo  caso  il  medico  che  accetta 
la  condotta  del  Consorzio  sa  che  necessariamente  la  sua  stabilità 
non  può  andare  oltre  la  durata  del   Consorzio. 

286.  —  Il  triennio  di  servizio  agli  effetti  della  stabilità  dei 
medici  condotti  consorziali  decorre  dalla  nomina  fetta  dalla  rappre- 
sentanza consortile,  senza  tener  conto  del  servizio  che  il  medico 
possa  avere  anteriormente  prestato  in  uno  dei  Comuni  consor- 
ziati (2). 

Si  tratta  evidentemente  di  due  servizi  distinti  :  e  come  la  prova 
triennale  fetta  in  un  Comune  non  può  essere  titolo  per  ottenere  la 
stabilità  in  tutti  i  Comuni  in  cui  il  medico  venisse  successivamente 
nominato,  così  la  prova  fatta  in  uno  dei  singoli  Comuni  consorziati 
non  può  vincolare  il  Consorzio  che  è  un  ente  distinto  dai  Comuni 
che  lo  compongono. 

287.  —  Venendo  a  cessare  il  Consorzio  per  lo  spirare  del  ter- 
mine stabilito  nella  costituzione  del  Consorzio,  il  medicodel  Consorzio 
cessa  di  pien  diritto  dall'ufficio,  come  sopra  si  è  detto. 

Ma  che  dovrà  dirsi  quando  si  tratti  di  scioglimento  di  Consorzio 
avvenuto  prima  del  termine,  per  consenso  fra  i  vari  Comuni,  e  non 
in  esecuzione  ma  in  deroga  dell'atto  costitutivo  del  Consorzio  ? 

E  parimenti  che  dovrà  dirsi  quando  il  Comune,  che  ha  il  suo 
medico  comunale  stabile,  venga  a  costituirsi  in  Consorzio  con  altri 
Comuni,  e  si  metta  così  nella  condizione  di  licenziare  il  medico  che 
pure  ha  acquistata  la  stabilità  ? 

Queste  eventualità  dovevano  essere  prevedute  dalla  legge  ;  ma 
non  lo  furono.  E  così  le  più  opposte  opinioni  si  vennero  formando,  e 
furono  proposte  soluzioni  affatto  diverse. 

Il  Consiglio  di  Stato  consente  che  i  Comuni  non  possano  elu- 
dere la  legge  preordinando  artificiosi  scioglimenti  e  costituzioni  di 


(1)  Vedi  Sabkdo,  La  nuova  legge  comunale,  occ,  voi.  Ili,  §  4421  ;  e  Con- 
siglio di  Stato,  8ez.  IV,  Comune  di  Belluno  e.  De  Nes,  19  gennaio  1893 
(Oiust.  amm..  1893,  128). 

(2)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV.  5  maggio  1899  {Oiust.  amm.,  1899,  262). 
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Consorzi  allo  scopo  di  congedare  il  medico;  ma  non  rinonosce- 
altra  garanzia  nei  medici,  tranne  quella  derivante  dall'esercizio  deK 
l'azione  tutoria  della  Giunta  provinciale  amministrativa. 

e  La  Giunta  provinciale  amministrativa  chiamata  per  l'art.  40 
a  deliberare  circa  la  costituzione  e  lo  scioglimento  dei  Consorzi, 
dovrebbe  negare  la  sua  approvazione  ad  uno  scioglimento  di  Con- 
sorzi deliberati  allo  scopo  evidente  di  disfarsi  del  titolare  della  con- 
dotta medica,  tanto  più  quando  lo  modificazioni  che  i  Comuni  inten- 
dessero di  apportare  al  servizio  sanitario,  fossero  di  tale  natura  da 
poter  ugualmente  essere  attuate  senza  bisogno  di  tale  scioglimento  (1). 

«  Ma  se  lo  scioglimento  del  Consorzio  sia  debitamente  approvato 
dalla  Giunta  provinciale,  il  medico  decade  dall'ufficio  anche  se  pel 
compiuto  triennio  avesse  acquistato  la  stabilità  ». 

Analogamente  fu  deciso  che  il  Comune  chiamato  a  far  parto 
di  un  Consorzio  coattivo  con  altri  Comuni  per  la  condotta  medica, 
può  licenziare  il  proprio  medico  non  ostante  che  esso  abbia  com- 
piuto il  triennio  di  prova  (2). 

Secondo  questa  giurisprudenza  lo  scioglimento  del  Consorzio,  o- 
l'entrata  del  Comune  in  Consorzio  porterebbero  jiiris  et  de  jure  la 
perdita  dell'acquisita  stabilità  nel  medico  consortile  o  comunale,  senza 
diritti  di  sorta  da  parte  del  medico  condotto.  Sarebbe,  è  vero,  ricono- 
sciuto a  lui  il  diritto  di  opporsi  in  via  amministrativa  alla  progettata 
costituzione  o  scioglimento  del  Consorzio  :  ma  quando  le  Giunte  pro- 
vinciali riconoscessero  di  interesse  dei  .Comuni  la  costituzione  del 
Consorzio  o  lo  scioglimento,  nessun  diritto  al  medico  spetterebbe,  e 
la  cessazione  dall'ufficio  avverrebbe  ope  legis  senza  diritto  a  risarci- 
mento di  sorta. 

Ognun  vede  però  come  facilmente  potrebbe  essere  insidiato 
l'istituto  della  stabilità,  se  i  Comuni  e  i  Consorzi  potessero,  sia  pure^ 
coll'approvazione  della  autorità  tutoria,  liberarsi  dai  loro  impegni  col 
medico. 

Una  recente  sentenza  della  Coi-te  di  cassazione  di  Torino  opinò^ 
che  dovesse  distinguersi  fra  il  caso  di  costituzione  obbligatoria  di 
Consorzi  e  il  caso  di  costituzione  volontaria  :  e  che  dovesse  distin- 
guersi ancora  nell'ipotesi  di  costituzione  obbligatoria,  fra  il  medico 
condotto  che  ha  acquisito  la  stabilità  per  contratto  e  il  medico  che^ 
solo  ha  acquistato  la  stabilità  data  dalla  legge. 


(1)  Cons.  di  Stato,  Sez.  int.,  20  luglio  1893,  adottato.  Comune  di  Caprino- 
Bergamasco  {Man.  amm,,  338  ;  Boll,  amm.,  334). 

(2)  App.  di  Milano,  24  maggio  1900  (Omrispr.  it,,  1900,  551). 
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L  medico  che  ha  la  stabilità  guarentita  da  contratto  non  può 
•essere  licenziato  dal  Comune  nemmeno  pel  fatto  di  una  costituzione 
obbligatoria  di  Consorzio  :  egli  avrà  diritto  quanto  meno  a  risarci- 
mento di  danni  pel  violato  contratto. 

Il  medico  che  non  ha  altra  stabilità  che  quella  derivante  dalla 
legge  pel  compiuto  triennio  di  prova  può  lagnarsi  del  licenziamento 
<ierivante  dall'entrata  dei  Comune  nel  Consorzio  solo  quando  la 
<50stituzione  sia  avvenuta  per  libera  iniziativa  del  Comune.  Invece 
non  ha  diritto  a  compenso  di  sorta  vei-so  il  Comune  quando  il  Con- 
sorzio sia  stato  ordinato  di  ufficio  ed  obbligatoriamente,  non  ostante 
le  opposizioni  del  Comune  in  tutti  gli  stadi  della  procedura  ammini- 
strativa. E  se  viceversa  il  Comune  ha  omesso  di  esaurire  tutta  la 
^erie  delle  opposizioni,  e  si  è  reso  senz'altro  acquiescente  alla  costi- 
tuzione del  Consorzio  d'ufficio,  incorreià  verso  il  medico  nella  stessa 
responsabilità  come  se  il  Comune  fosse  entrato  liberamente  e  di  sua 
iniziativa  in  Consorzio. 

La  Corte  di  cassazione  osservò  che  una  tale  distinzione  (anzi 
serie  di  distinzioni)  è  consentanea  alla  legge  sanitaria,  la  quale 
appunto  all'art.  16  ha  parlato  di  azione  giudiziaria  solo  per  i  casi 
in  cui  sia  ammessa  dalla  legge. 

Un  motivo  giustificato  di  licenziamento  del  medico  che  ha  acqui- 
stato la  stabilità  solo  per  effetto  di  legge,  vi  è  quindi,  secondo  la 
Corte  di  cassazione  di  Torino,  allorché  il  Comune  deve  sottomettersi 
all'imposizione  dell'autorità  tutoria:  verificandosi  allora  il  concorso 
di  una  forza  a  cui  non  si  potrebbe  resistere,  e  così  il  vero  caso  di 
forza  maggiore. 

Non  gioverebbe  il  dire  che  l'autorità  tutoria,  pur  sempre  rap- 
presenti il  Comune,  e  quindi  che  le  cose  siano  pur  sempre  come 
se  di  un  fatto  del  Comune  fosse  questione  ;  poiché  se  così  potrebbe 
essere  nei  casi  in  cui  indubbiamente  trattisi  di  violazione  di  un 
diritto  privato  (stabilità  contrattuale),  così  non  sarebbe  in  tema  di 
stabilità  nascente  puramente  dalla  legge  ;  nel  qual  caso  a  sua  volta 
l'autorità  tutoria  esperisce  un  diritto  che  le  appartiene,  consistente 
nell'obbligo  di  provvedere  perla  pubblica  assistenza;  quale  diritto 
appunto  contempera  e  circoscrive  quello  del  medico. 

Né  si  potrebbe  obbiettare  osservando  che  il  servizio  consorziale 
<;omprensivo  del  comunale,  non  impedisce  di  dover  dare  un  inden- 
nizzo al  medico  condotto  comunale  rimasto  privo  della  sua  stabi- 
lità; poiché  ammettendo  ciò  si  andrebbe  contro  la  legge  che  ha 
voluto  che  venisse  imposto  il  Consorzio  a  vantaggio  e  non  a  detri- 
mento dei  Comuni,  e  così  eziandio  pon  un  riguardo  allo  stato  delle 
finanze  comunali,  onde  cioè  le  stesse  finanze  riuscissero  ad  assi- 
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curare  la  medica  assistenza,  la  quale  in  sostanza  sarebbe  il  princi- 
pale obbiettivo  della  legge  sanitaria  (1). 

288.  —  Ma  la  distinzione  fra  costituzione  di  Consorzio  volon- 
taria 0  forzata  non  pare  rigorosamente  giusta  e  giuridica. 

Già  anzitutto  la  Corte  di  cassazione  non  ammette  Tirrespon- 
sabilità  del  Comune  nemmeno  in  caso  di  Consorzio  obbligatorio^ 
quando  il  medico  invece  della  stabilità  legale  per  il  decorso  del 
triennio  di  prova,  abbia  a  suo  favore  anche  la  stabilità  derivante 
dal  contratto  :  quasi  che  l'autorità  tutoria  che  non  può  assolvere  ì 
Comuni  dall'osservanza  delle  obbligazioni  derivanti  dal  contratto^ 
potesse  assolverli  dalle  obbligazioni  derivanti  dalla  legge. 

Ma  la  stessa  Corte  di  cassazione  vulnera  anche  per  altro  verso 
la  proposta  distinzione,  aggiungendo  che  il  Comune  ancorché  solow 
vincolato  col  medico  per  effetto  della  stabilità  legale,  è  responsabile 
anche  nel  caso  della  costituzione  obbligatoria  del  Consorzio  tutta  volta 
che  non  abbia  esperito  tutti  i  ricorsi  per  opporsi  alla  costituzione 
del  Consorzio. 

Ora  se  la  costituzione  coatta  del  Consorzio  è  motivo  di  irrespon- 
sabilità del  Comune,  dovrebbe  bastare  che  sia  intervenuta  questa 
condizione  di  diritto  perchè  il  Comune  possa  invocarla  di  fronte  al 
medico:  nò  si  può  obbligare  il  Comune  a  ricorrere,  non  nell'inte- 
resse suo  ma  nell'interesse  del  sanitario,  spettando  al  medico  con- 
dotto ricorrere  se  vuole  impedire  che  abbia  esecuzione  la  costitu- 
zione obbligatoria  del  Consorzio,  e  il  conseguente  esonero  della 
i-esponsabilità  del  Comune. 

Non  si  può  pretendere  che  il  Comune  ente  tutelato  si  faccia 
necessariamente  tutore  dei  suoi  tutori,  sotto  pena  di  incorrere  in 
una  responsabilità  se  non  si  ribella  alla  tutela. 

Né  si  creda  che  colla  proposta  distinzione  si  faccia  il  vantaggia 
dei  Comuni;  si  fa  anzi  il  danno  perchè  lasciando  credere  che  colla 
costituzione  del  Consorzio  obbligatorio  si  possa  senza  responsabilità 
del  Comime  attentare  alla  stabilità  del  medico,  molto  più  facilmente 
le  autorità  superiori  si  lascieranno  indurre  ad  accettare  tali  prov- 
vedimenti spesso  dispensieri  di  facili  e  gratuite  economie;  e  vice- 
versa se  i  Comuni  non  avranno  l'avvedutezza  di  sottrarsi  alla 
altrettanto  facile  tentazione  di  acquetarsi  all'ordine  superiore,  senza 
esperimentare  tutta  la  serie  delle  opposizioni  legali  loro  consentite, 
si  troveranno  esposti  ad  una  responsabilità  che  essi  per  avventura 
potevano  più  o  meno  ])revedere  in  un  atto  di  loro  libera  iniziativa^ 


(1)  Cassaziono  di  Torino,  31  dìcwubi-o  19(X)  (Oiur.   Tor.,  1901,  p.  67)   e- 
A|ii).  Milano,  24  maggio  1900  {Oiur.  Tor.,  1900,  p.  939). 
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ma  che  forse  nemmeno  potevano  sospettare  in  un  atto  di  semplice 
omissione,  o  anche  di  ossequiosa  accondiscendenza. 

Certamente  quindi  la  citata  giurisprudenza  della  Corte  Suprema 
è  da  accettarsi  senza  riserve  quando  proclama  che  il  Comune  non 
può  da  sé  risolvere  ed  annullare  le  obbligazioni  contratte  col  medico, 
col  fatto  unilaterale  della  sua  volontà  di  costituirsi  in  Consorzio  volon- 
tario. Ma  se  una  distinzione  si  vuol  fare  fra  il  Consorzio  facoltativo 
e  quello  obbligatorio,  bisogna  accettare  la  distinzione  senza  eccezioni, 
0  respingerla  affatto. 

289.  —  Procediamo  oltre  a  spiegare  l'istituto  della  *  stabilità  » 
accennato  nell'art.  16  della  legge. 

La  legge  non  dice  in  che  cosa  consista  la  stabilità  accordata  al 
medico.  In  un  concetto  tutti  sono  concordi  :  che  il  Comune  non  possa, 
dopo  il  triennio  di  prova,  sostituire  al  primo  medico  un  altro  sani- 
tario :  ma  i  dissensi  sorgono  gravi  sul  punto  di  determinare  se  la 
stabilità,  oltrecchè  alPufficio,  si  estenda  anche  a  tutto  quanto  si  può 
considerare  come  accessorio  alla  nomina  del  medico  condotto. 

La  legge,  in  verità,  a^Tebbe  dovuto  essere  più  completa  nelle 
sue  disposizioni,  essendo  ugualmente  pericoloso  ritenere  vietato  ai 
Comuni  anche  ogni  modificazione  nel  ser\ùzio  sanitario,  rendendolo 
eo^  immobilizzato  e  cristallizzato  nelle  forme  del  primo  ordinamento; 
e  il  ritenere  viceversa  arbitri  i  Comuni  e  le  autorità  amministrative 
di  attentare  anche  alla  stessa  stabilità  o  inamovibilità  della  persona 
dairufficio,  col  modificai-e  gli  ordinamenti  antichi  al  punto  da  costrin- 
gere il  medico  alle  dimissioni. 

Un  Comune  può  trovarsi  nel  caso  anche  di  sopprimere  la  spesa 
obbligatoria  dell'  assistenza  sanitaria  pei  poveri,  come  nelP  ipotesi 
che  un  benefattore  legasse  una  somma  alla  locale  Congregazione 
di  carità  coll'obbligo  di  provvedere  essa  alle  spese  della  condotta 
medica.  Potrà  il  Comune  essere  vincolato  dalla  legge  della  stabi- 
lità al  punto  di  dover  mantenere  il  medico  in  servizio  quando  il 
servizio  è  cessato?  Un  altro  Comune  può  essere  soppresso  e  aggregato 
ad  un  altro:  il  medico  condotto  stabile  potrà  essere  licenziato,  o 
avrà  diritto  ad  essere  mantenuto  a  servizio  a  carico  del  secondo 
Comune? 

La  legge  ha  preveduto  il  caso  del  licenziamento  per  giustificati 
motivi,  nel  senso  specialmente  di  un  provvedimento  a  cin  abbvi 
dato  eausa  il  medico;  ma  avrebbe  dovuto  pure  prevedere  il  caso  di 
inevitabili  modificazioni  nei  rapporti  fra  medico  e  Comune,  risol- 
ventisi  in  altrettante  modificazioni  e  limitazioni  del  principio  asso- 
luto della  stabilità.  Dovrà  intanto  ritenersi  accordata  al  medico  una 
stabilità  assoluta  oppure  una  stabilità  relativa? 
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Non  mancano,  ò  vero,  decisioni  nel  senso  che  nei  motivi  giu- 
stificati di  licenziamento  possano  essere  compresi  anche  quelli  dal 
medico  affatto  indipendenti  e  a  lui  non  imputabili;  ma  se  questa 
si  vuol  che  sia  l'intenzione  della  legge,  non  si  potrebbero  mai 
pareggiare  le  due  così  diverse  condizioni  di  fatto  e  di  diritto.  Giusto 
ò  il  licenziamento  senza  compenso  quando  sia  legittimato  da  un 
fatto  imputabile  al  medico  ;  e  inevitabile  può  essere  anche  il  licen- 
ziamento quando  sia  determinato  da  fatti  non  imputabili  al  medico, 
o  da  lui  indipendenti,  ma  in  questo  caso  dovrebbe  essere  applicata 
la  riserva  del  ricorso  all'autorità  giudiziaria,  contenuta  nell'art.  16 
della  legge  per  riparare  agli  effetti  del  licenziamento,  sia  pure  ine- 
vitabile in  via  amministrativa,  ma  non  per  questo  meno  lesivo  del 
diritto  alla  stabilità. 

La  legge  colla  sua  formola  troppo  incompleta  ha  intanto  lasciato 
c^mpo  alle  due  opposte  interpretazioni,  a  due  sistemi  opposti  e 
quindi  ugualmente  ad  opposte  esagerazioni. 

290.  —  La  giurisprudenza  ha  creduto  superare  queste  diffi- 
coltà distinguendo  fra  la  stabilità  derivante  da  contratto,  e  quella 
derivante  dalla  legge.  Solo  la  prima  sarebbe  assoluta  e  protetta 
sempre  da  anione  giudiziaria;  la  seconda  sarebbe  piìi  che  altro  una 
stabilità  di  indole  amministrativa,  e  sotto  la  ragione  o  il  pretesto 
della  pubblica  utilità  suscettibile  anche  di  radicali  limitazioni.  Così, 
data  una  nomina  por  un  quinquennio,  solamente  dopo  il  quinquennio 
potrebbe  il  Comun?  deliberare  una  riforma  del  servizio  che,  rispet- 
tando la  stabilità,  introduca   diverse  condizioni  per   l'avvenire  (1). 

Nominato  un  modico  per  un  tempo  determinato,  non  potrebbe 
il  Comune  variaie  le  condizioni  che  allo  spirare  del  termine  (2). 

E  se  anche  il  Comune,  per  ragione  di  interesse  pubblico,  modi- 
ficasse le  condizioni  stabilite  da  contratto,  dovrebbe  il  Comune  rispon- 
dere in  via  giudiziaria  deirinesecuzione  contrattuale. 

Ma  quando  si  trattasse  invece  di  stabilità  avente  la  sua  causa 
puramente  nella  legge,  non  vi  sarebbe  pel  medico  altra  garanzia 
tranne  quella  del  ricoi-so  alle  superiori  autorità  amministrative. 

La  giurisprudenza  ha  così  creato  colla  sua  intei-pretazione  una 
serie  di  limitazioni  al  principio  assoluto  della  stabilità  legale,  e  ha 
spesso  gravemente  esagerato  nel  determinarle. 


(1)  Cons.  di  Stato,  3  agosto  1893,  Comune   di    Fermo  (Riv.  amministr,, 
1893.  8G3).  Vedi  in  questo  senso  :  Cass.  Torino,  sopra  citata  al  n.  288. 

(2)  Cons.  di  Stato,  24  settembre  1891,  Comune  di  Gallina  {Rtv.  dir.  pubbL, 

li,  D84). 
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Le  limitazioni  alla  stabilità  si  possono,  secondo  questa  giuris- 
prudenza, riferire  più  specialmente  alla  residenza^  allo  stipendio  e 
al  servizio.  Gioverà  ora  esaminare  entro  quali  confini,  secondo 
questa  giurisprudenza,  il  Comune  possa  modificare  roriginaria  con- 
dizione del  medico  stabile,  e  quali  garanzie  sieno  da  questa  giu- 
risprudenza riconosciute  a  favore  del  medico. 

291.  —  La  stabilità  accordata  per  legge  ai  medici  condotti 
impedisce  ai  Comuni  che  abbiano  più  medici  incaricati  del  servizio 
sanitario  nelle  rispettive  zone  di  territorio  a  ciascuno  di  essi  asse- 
gnate, o  nelle  diverse  frazioni  dello  stesso  Comune,  di  assegnare 
al  medico  stabile  una  frazione  o  zona  diversa  da  quella  in  cui  ha 
servito  nel  triennio  di  prova? 

La  giurisprudenza  del  Consiglio  di  Stato  può  ritenersi  costante 
nel  senso  che  il  Comune  può  sempre  prescrivere  che  i  medici  con- 
dotti abitanti  nel  territorio  del  Comune,  fissino  la  loro  residenza  nella 
località  che  ha  maggiore  bisogno  delle  loro  cure  e  quindi  della 
vicinanza  del  sanitario,  senza  che  occorrano  speciali  compensi  (1). 

292.  —  Invero  per  derogare  in  altie  contingenze  al  principio 
che  Tanmiinistrazione  pubblica  può  prevalersi  dei  suoi  stipendiati  dove 
più  reputa  opportuno,  ò  stata  sempre  considerata  come  indispensa- 
bile una  specifica,  non  equivoca  formula  proibitiva,  formula  che  non 
trovasi  riprodotta  per  i  medici  comunali  ;  onde  nel  silenzio  e  nel- 
Tambiguità  bisogna  stare  alla  regola  e  non  mai  alla  eccezione  (2). 

Anzi  Tart.  35  del  regolamento  può  dare  elementi  per  ritenere 
che  spetta  sempre  al  Consiglio  comunale  di  determinare  in  qual 
frazione  o  zona  del  Comune  deve  il  medico  fissare  la  sua  residenza. 

Questa  è  quindi  una  limitazione  alla  stabilità  legale,  che  può 
essere  accettata. 

293.  —  L'ordine  ci  porta  a  parlare  ora  della  questione  molto 
più  importante  relativa  alla  stabilità  in  ordine  allo  stipendio. 

È  impossibile  concepire  una  stabilità  che  non  consenta  la  sicu- 
rezza dell'immutabilità  nello  stipendio,  almeno  fino  a  che  durino  le 
stesse  condizioni  di  servizio. 


(1)  CovLS.  di  Stato,  8  ottobre  1895,  (domane  di  Petralia  Sottana  (Matmale 
amm.,   1805,  415). 

(2)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  est.  Vanni,  3  febbraio  1899,  Trucchi  contro 
Comune  di  Ventimiglia  {Man.  amm,,  71  ;  Legge,  423). 

—  Ciò  però  procede  quando  non  vi  siano  patti  contrattuali   in  contrario. 

Non  è  vietato  ai  Comuni  che  hanno  più  medici  condotti  stabili  di  trasfe- 
rirli da  una  ad  altra  frazione,  sempre  che  non  facciano  ostacolo  patti  contrat- 
tuali precedentemente  intervenuti  fra  il  medico  e  il  Comune.  —  Cons.  di  Stato, 
•Sez.  IV,  3  febbraio  1899  {Qiust.  amm,,  1899,  52). 
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Peraltro  anche  a  questo  riguardo  la  giurisprudenza  consultiva 
del  Consiglio  di  Stato  ha  distinto  fra  la  stabilità  derivante  da  con- 
tratto e  quella  semplicemente  data  dalla  legge;  ritenendo  soltanto 
la  prima  assoluta,  e  relativa  la  seconda;  di  modo  che  per  giusta 
causa  (e  vi  possono  essere  giuste  cause  per  sottrarsi  ad  una  obbli- 
gazione derivante  dalla  legge?)  i  Comuni  potrebbero  ridurre  il 
primitivo  stipendio.  E  a  maggior  ragione  lo  potrebbe  Tautorità 
tutoria. 

Così  in  Sicilia  furono  ridotti  molte  volte  gli  stipendi  dei  medici 
in  occasione  della  recente  revisione  dei  bilanci  comunali  eseguita 
dal  R.  Commissario. 

Può  darsi  che  circostanze  speciali  abbiano  indotto  a  ritenere 
utile  questo  provvedimento  in  Sicilia  ;  ma  se  abusi  vi  erano  stati^ 
ivi  od  altrove,  meglio  assai  era  provvedere  con  una  legge  speciale^ 
che  aprire  così  larga  ferita  nella  legge  vigente,  sotto  il  pretesto  di 
interpretarla. 

Ed  è  ad  augurarsi  che  si  ritorni  alla  sola  vera  interpretazione 
della  legge  nel  senso  che  la  stabilità  si  riferisce  non  solo  all'ufficio  di 
medico  dei  poveri  del  Comune,  ma  anche  allo  stipendio  (1). 

294.  —  In  ogni  modo  però  la  giurisprudenza  si  è  affermata 
nel  senso  che  anche  la  stabilità  dello  stipendio  è  puramente  relativa; 
e  in  questo  senso  si  è  pronunciata  anche  la  Sezione  IV  del  Consiglio- 
di  Stato. 

Biferiamo  qui  alcune  massime  stabilite  dalla  lY  Sezione,  con  cui 
si  cercò  per  altro  di  circoscrivere  i  limiti  entro  cui  può  essere  deli- 
berata la  riduzione  dello  stipendio  : 


(I)  La  legge  ha  bensì  assioarato  ai  medici  condotti  V  irriducibilità  delio- 
stipendio  dal  momento  dell'  acquisto  della  stabilità  nel  posto,  ma  ciò  pro- 
cede (secondo  il  Consiglio  di  Stato)  sempre  che  una  pubblica  necessità  non  ne 
imponga  la  riduzione. 

Si  disconoscerebbe  V  intento  della  legge  interpretando  V  art.  IG  nel  senso 
di  un  assoluto  assoggettamento  del  pubblico  al  privato  interesse. 

Per  deliberare  la  riduzione  dogli  stipendi  dei  medici  occorre  una  giusta 
causa,  ed  è  stato  inoltre  sempre  ritenuto  che  male  si  avvisino  i  Comuni  di 
francarsi  dal  rispetto  della  stabilità  acquistati  dai  medici,  arbitrariamente  fal- 
cidiandone gli  assegni,  sì  da  costringerli  ad  andarsene.  —  Cons.  di  Stato, 
Sez.  IV,  est.  Vanni,  10  febbraio  1899,  Comune  di  S.  Agata  dei  Goti  e.  Piccoli 
(Oiust.  amm.f  37;  Tregge,  42h;  Rip,  amm„  237;  Man,  amm.,  135). 

La  logge  speciale  del  3  luglio  1896  n.  345  dava  facoltà  al  R.  Commissario- 
per  la  Sicilia  di  rivedere  e  riformare  i  bilanci  comunali  o  di  ridurre,  occor- 
rendo,  le  spese  anche  obbligatorie,  al  fine  di  proporzionare  tanto  queste  che 
le  facoltative  alla  forza  contributiva  del  Comuno. 

In  forza  di  questi  poteri  fu  ridotto  lo  stipendio  di  molti  medici  condotti 
a  servìzio  dei  soli  poveri,  che  puro  avevano  acquistata  la  stabilita. 
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—  Escluso  il  concetto  di  un'assoluta  irriducibilità  degli  stipendi,  nei  singoli 
casi  non  può  farsi  altra  questione  che  di  convenienza  e  di  limite,  avuto 
riguardo  alle  condizioni  ed  ai  bisogni  concreti  del  servizio  sanitario  obbliga- 
torio ;  e  laddove  il  Comune  si  servisse  della  connata  facoltà  non  per  effettiva 
necessità  finanziaria,  e  con  osservanza  della  giusta  misura,  ma  come  un  mezzo 
indiretto  per  disfarsi  di  un  medico  condotto  garentito  nella  stabilità  deirufficio, 
il  medico  potrebbe  provocare  dalla  Giunta  provinciale  amministrativa  quei 
provvedimenti  che  valessero  a  riportare  lo  stipendio  alla  quantità  rappresen- 
tante un  congruo  compenso  dell*  opera  da  prestare,  mercè  allocazione  nel 
bilancio  comunale  della  somma  all'uopo  occorrente  (1). 

—  La  legge  tutelando  il  diritto  alla  stabilità  che  possono  avere  acquistato 
L  medici  condotti  non  può  avere  abbandonato  la  tutela  anche  degli  interessi 
dei  Ck>muni,  i  quali  possono,  in  dati  casi,  trovarsi  costretti  dall'  imperiosità 
delle  condizioni  finanziarie  a  restringere  le  proprie  spese,  purché  però  rispetto 
a  quelle  che  sono  obbligatorie  per  legge  non  siano  fatte  discendere  al  disotto 
di  quei  limiti  che  renderebbero  impossibile  e  derisoria  la  obbligatorietà,  e 
costringerebbero  la  Giunta  provinciale  amministrativa  a  fare  in  bilancio  lo 
necessarie  correlative  allocuzioni  (2). 

295.  —  Secondo  la  citata  giurispnidenza  del  Consiglio  dì 
Stato,  il  Comune  può  ridurre  lo  stipendio  al  medico  condotto  dei 
poveri  a  stabilità  acquisita,  ma  non  potrebbe  mai  togliergli  la 
condotta. 

Potrà  il  Comune  togliere  al  medico,  che  ha  acquisito  la  stabi- 
lità legale,  la  condotta  generale  e  ridurlo  alla  condotta  pei  soli 
poveri,  con  una  corrispondente  diminuzione  sullo  stipendio? 

L'ordine  della  materia  ci  porta  così  ora  a  parlare  della  stabi- 
lità anche  in  ordine  al  servizio. 

296.  —  La  questione  era  grave  anche  perchè  in  Italia  su 
7564  condotte  ve  ne  sono  ben  4134  estese  alla  generalità  degli 
abitanti  (8)  :  e  fu  per  un  certo  tempo  variamente  risoluta.  Dapprima 
erasi  ritenuto  che  la  stabilità  fosse  data  ugualmente  pei  medici  a 
condotta  piena  e  pei  medici  a  servizio  dei  soli  poveri  (4). 


(1)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  6  maggio  1898  (Giusi,  amm,,  172  ;  Manuale 
amm»,  273). 

(2)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  15  aprile  1898  {Qiust.  amm.,  203). 

(3)  Vedi  voi.  II,  Assistenza  sanitaria, 

(4)  Si  aggiungerebbe  qualche  cosa  alla  legge,  distinguendo  i  medici  condotti 
per  la  cura  dei  poveri,  da  quelli  per  la  generalità  dogli  abitanti.  E  la  distin- 
zione sarebbe  arbitraria  ed  illegale,  perchè  Tart.  16  della  logge  prescrìvendo 
che  i  medici  stipendiati  dal  Comune,  compiuto  il  triennio  di  prova,  non  pos- 
sono essere  licenziati  senza  giustificati  motivi,  non  distingue  le  due  categorie 
di  medici  condotti,  né  ammette  eccezione  di  sorta  alcuna.  Può  ben  darsi  il 
caso  che  un  Comune,  per  le  sue  condizioni  finanziario,  debba  limitarsi  soltanto- 
alla  spesa  obbligatoria  per  T  assistenza  medica  ai  poveri  ;  ma  anche  in  tal 
caso,  non  si  potrà  mai  procedere  al  licenziamento,    senza  giustificati  motivi^ 
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297.  —  Ma  la  giurisprudenza  prevalente  ritiene  ora  che  la 
legge  accorda  la  stabilità  ai  soli  medici  condotti  a  servizio  dei 
poveri;  e  che  la  stabilità  dei  medici  per  la  generalità  degli  abitanti 
non  può  derivare  che  dal  contratto  (1):  e  a  questa  giurisprudenza 
oramai  costante  del  Consiglio  di  Stato  si  ò  uniformata  anche  la 
giurisprudenza  prevalente  della  magistratura  ordinaria  (2). 

Questa  è  invero  una  limitazione  che  a  parere  nostro  meno  urta 
<;ollo  spirito  e  colla  lettera  della  legge  :  per  quanto  nella  pratica  si 
presti  spesso  a  scopo  di  rappresaglia  fra  medici  e  Comuni,  e  dia  luogo 
a  gravi  contestazioni  il  modo  di  determinare  la  riduzione  dello 
stipendio  in  correlazione  alla  riduzione  del  servizio. 

Ma  è  d'altra  parte  innegabile  che  tanto  la  legge  comunale  quanto 
quella  sanitaria  contemplano  unicamente  la  condotta  medica  pei 
poveri,  la  sola  che  ha  ragione  di  essere,  e  che  ha  ragione  alla  prote- 
zione e  alla  difesa  della  legge. 

La  condotta  estesa  alla  generalità  degli  abitanti  è  un  istituto  che 
non  è  nella  legge,  ed  ò  esclusivamente  creato  dalle  convenzioni  delle 
parti  :  e  il  medico  in  quanto  si  assume  la  cura  dei  non  poveri  non  è 
che  un  professionista  che  per  contratto  loca  l'opera  sua;  onde  non 
può  pretendere  che  alla  stabilità  che  il  contratto  gli  assicura. 

298.  —  Una  stabilità  relativa  e  peraltro  riconosciuta  con 
molta  equità  dal  Consiglio  di  Stato  anche  nel  medico  a  condotta 
piena,  nel  senso  che,  se  il  Comune  ò  arbitro  di  sopprimere  la  spesa 
facoltativa  della  condotta  generale,  non  ò  però  libero  di  conservare 


di  quei  medici,  che,  avendo  terminato  il  periodo  della  prova  triennale,  hanno 
acquistato  diritto  alla  stabilità.  —  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  l®  febbraio  1893 
{La  Legge,  285  ;  Oittst.  amm.,  83  ;  Man.  amm.^  91)  —  1°  febbraio  1895 
{Oiust.  amm,,  83). 

(1)  Consiglio  di  Stato,  Sez.  IV,  13  dicembro  1895  (Oiust.  amm.,  510)  — 
10  maggio  1895,  Degli  Espinosa  e.  Comune  di  Bagaara  (Foro  it.,  1895,  II, 
112;  Giust.  amm„  1895,  I,  222)  —  Sez.  interni,  3  aprile  1898,  Ficarra  o 
Comune  di  Kaocuia  (Man.  amm.,  333). 

(2)  Riguardo  alle  condotte  generali  non  può  ritenersi  applicabile  la  regola 
dell'inamovibilità,  perchè,  se  così  non  fosse,  le  determinazioni  adottato  dai 
Comuni,  quando  non  eccedevano  il  detto  limito,  renderebbero  inefficaci  le  di- 
sposizioni legislativo,  dirette  ad  impedire  ogni  eccesso  di  spesa  da  parte  di 
«ssi.  E  lo  stesso  è  a  dirsi  dei  contratti  formali,  non  potendo  a  questi  con- 
sentirsi efficacia  maggiore  delle  leggi.  Un  tale  stato  di  cose  può  recar  conte- 
stazioni nocive  al  buon  andamento  delle  amministrazioni  e  danno  evidente  al 
sanitario,  il  quale,  o  dovrebbe  rinunciare  all'ufficio,  o  contentarsi  di  uno  sti- 
pendio minore  di  quello  convenuto  al  momento  della  nomina.  —  App.  di  Ca- 
sale, 30  maggio  1899  (Oiurispr.  ior.,  1899,  1245)  —  Cass.  di  Torino,  12  feb- 
braio 1900  (Oiurispr.  tor.,  1900,  254)  —  Min.  int.,  17  maggio  1890,  ai  Pre- 
fetti (Man.  amm,,  164;  Rivista  amm.,  456). 
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la  spesa  e  affidare  il  servizio  ad  altro  sanitario  in  sostituzione  del 
medico  condotto  stabile  già  incaricato  della  condotta  generale  (1). 

299.  —  La  Giunta  provinciale  amministrativa  può  anche  di 
ufficio  ordinare  la  riduzione  della  condotta  generale,  quando  si  tratti 
di  Comuni  in  eccedenza  nel  limite  normale  della  sovrimposta. 

Nò  varrebbe  opporre  che  altre  volte  la  Giunta  provinciale  avesse 
accordato  l'eccodenza  della  sovrimposta  senza  fare  osservazioni  iu 
ordine  alle  spese  facoltative  della  condotta  generale. 

Gli  atti  dello  autorità  amministrative,  con  cui  provvedono  alla 
cura  degli  interessi  pubblici,  che  mutano  e  variano  di  continuo^ 
sono  essenzialmente  revocabili  ;  e  siffatta  facoltà  non  incontra  altri 
limiti  che  nel  dovere  di  osservare  le  forme  alPuopo  prescritte,  e 
di  rispettare  i  diritti  quesiti  (2). 

300.  —  Ma  che  avverrà  quando  la  stabilità  del  medico  a 
condotta  piena  risulti  da  vincolo  contrattuale,  come  se,  per  esempio^ 
il  medico  fosse  stato  nominato  a  condotta  piena  per  un  quinquennio 
o  altro  tempo  determinato? 

La  giurisprudenza  del  Consiglio  di  Stato  si  ò  pronunciata  nel 
senso  che  i  Comuni,  per  ristrette  condizioni  finanziarie  sopraggiunte, 
sorpassino,  o  no,  il  limite  dell'imposta  fondiaria,  possono  ridurre 
il  servizio  sanitario  alla  sola  parte  obbligatoria,  asvsegnando  al  medica 
un  minore  adeguato  compenso  ;  e  che  i  diritti  del  medico,  derivanti 
dal  contratto,  esperibili  sempre  in  sede  giudiziaria,  non  possano  essere 
d'Ostacelo  ad  un  provvedimento  d'interesse  pubblico  (3). 

Si  deve  ammettere  che  l'indagine  relativa  all'interpretazione  del 
contratto  sfugge  alla  competenza  dell'autorità  amministrativa,  e  sia 
di  competenza  dell'autorità  giudiziaria. 


(1)  Quando  la  spesa  facoltativa  vien  conservata  in  bilancio  il  diritto  del 
medico  investito  della  condotta  piena,  specie  quando  non  kì  invochino  dal 
Comune  altre  particolari  ragioni  di  ordine  pubblico,  come  ad  esempio  la  ne- 
cessità del  riordinamento  dell'assistenza  sanitaria  con  la  ripartizione  del  ser- 
vizio facoltativo  fra  un  maggior  numero  di  medici  per  insufficienza  di  quello  in 
canea,  non  può  essere  vulnerato  a  favore  di  un  altro  medico  di  nuova  nomina. 

Ed  invero  l'essere  il  diritto  dei  medici  alla  stabilità  non  accollato,  ma 
condizionato  alla  facoltà  del  Comune  di  fare  o  non  fare  una  spesa  facoltativa, 
non  si  giustifica  punto  che  il  Comune  possa  libei-amonte  disporre  della  parto 
facoltativa  della  condotta,  poiché  quando  la  condotta  facoltativa  è  mantenuta 
si  verifica  appunto  il  caso  in  cui  il  diritto  del  medico  in  carica  non  trova 
limitazione  in  un  diritto  prevalente  d'ordine  pubblico.  —  Cons.  di  Stato, 
Sezione  IV,    25  aprile  1839,    rei.   Schlouzer  (Oiust.  amm.,  178). 

(2)  Cons.  di  Stato,  Sez.  interni,  3  aprilo  1898,  Ficarra  e  Comune  di  Raccuia 
(Man,  amm.,  333). 

(3)  Cons.  di  Stato,  Sez,  IV,  est.  Bentivegna,  12  agosto  1898,  Comune  di 
Torre  lo  Nocelle  e.  Dedominicis  e  Minist.  interno  {Qiustix,  amm.,  409). 
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Ma  quando  non  vi  è  questione  sull'interpretazione  del  contratto, 
anche  le  autorità  amministrative  dovrebbero  provvedere  a  far  rispet- 
tare gli  impegni  contrattuali. 

In  ogni  modo  però  anche  secondo  la  citata  giurisprudenza  del 
Consiglio  di  Stato  sarebbe  di  pien  diritto  salva  l'azione  davanti  ai 
Tribunali  ordinari  ;  ed  è  innegabile  che  il  Comune  dovrebbe  essere 
tenuto  responsabile  dell'infrazione  del  contratto  (1). 

301.  —  La  riduzione  della  condotta  generalo  a  condotta  per 
i  soli  poveri  induce  come  conseguenza  la  riduzione  dello  stipendio. 

Per  dirimere  le  gravi  contestazioni  che  possono  nascere  circa 
la  riduzione  da  apportarsi  allo  stipendio  nel  caso  di  riduzione  della 
condotta  generale,  il  Ministero  ha  dato  istruzioni  nel  senso  che  i 
Comuni  provvedano  a  tenere  distinti  i  due  stipendi  :  e  meglio  sarebbe 
ancora  se  la  legge  avesse  ciò  imposto  in  modo  assoluto  e  come 
norma  inderogabile  (2). 

302.  —  Non  vi  può  essere  questione  circa  la  misura  della 
riduzione  quando  nel  contratto  sono  distinti  i  due  stipendi  corre- 
lativi al  servizio  pei  poveri  e  a  quello  per  la  generalità  degli  abitanti. 

I  medici  condotti  dei  Comuni  nei  quali  la  cura  medica  è  estesa 
alla  generalità  degli  abitanti,  acquistando  col  decorso  del  triennio  di 
prova  la  stabilità  iu  carica,  la  acquistano  limitatamente  alla  cura  dei 


(1)  Quando  il  Comuoe  sostiene  ohe  il  solo  servizio  sanitario  dei  poveri 
possa  essere  assicurato  con  uno  stipendio  proporzionato,  ma  inferiore  a  quello 
retribuito  per  la  condotta  intera,  deve  la  Giunta  provinciale  amministrativa 
esaminare  se  tale  asserzione  sia  sussistente^  o  se  essa  tenda  invece  allo  scopo 
di  costringere  il  medico  ad  abbandonare  il  servizio,  ed  eludere  Tart.  16  Leggo 
sanitaria.  £  se  Tatto  amministrativo  legalmente  compiuto,  offendesse  il 
diritto  del  medico,  non  perciò  potrebbe  pretendere,  pel  suo  diritto  privato, 
dì  menomare  l'esercizio  di  una  facoltà  dei  Comuni  che  ha  fondamento  nelle 
leggi  di  ordine  pubblico;  ma  egli  avrebbe  solo  diritto  ad  indennità. 

£  su  tale  questione,  puramente  civile,  sarebbe  competente  a  decidere  sol- 
tanto Tautorità  giudiziaria.  —  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  est.  Giorgi,  29  marzo 
1895,  Comune  di  Montefusco  e.  Giunta  provinciale  amministrativa  di  Avellino 
(Oiust.  Amm.,  134;  Man.  amm.,  140;  Rtv.amm.y  b4S). 

(2)  È  opportuno  che,  alF occasione  di  nomino  di  medici-chirurghi  per  le  con- 
dotte piene,  venga  distinta,  nel  manifesto  di  concorso  la  parte  di  stipendio 
attribuita  al  servizio  dei  poveri,  da  quella  per  il  servizio  relativo  al  rimanente 
della  popolazione,  aggiungendovi  l'avvertenza,  che  quest'ultima  parte  di  assegno 
cesserebbe  qualora,  per  necessità  di  legge,  venendosi  a  sorpassare  il  limite 
legale  della  sovrimpasta,  essa  non  potesse  più  stanziarsi  in  bilancio.  Così 
sarebbero  salvaguardati  i  Comuni  da  possibili  controversie,  ed  i  medici,  accet- 
tando la  nomina,  conoscerebbero  le  modificazioni,  alle  quali  potrebbe  essere 
soggetto  il  loro  contratto.  —  Min.  int.,  17  maggio  1890,  ai  prefetti  {Man, 
amm.,  164  ;  Riv,  amm.,  456). 
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poveri  ed  hanno  soltanto  diritto  allo  stipendio  relativo,  se  nell'atto  di 
loro  nomina  (o  della  loro  riconferma,  quando  questa  è  avvenuta  prima 
del  compimento  del  triennio  di  prova)  lo  stipendio  fu  indicato  distin- 
tamente per  la  cura  degli  abitanti  agiati  (1). 

303.  —  Ma  che  avverrà  quando  nel  primitivo  atto  di  nomina 
i  due  stipendi  non  siano  stati  previamente  distinti  ? 

Potrà  essere  lecito  ai  Comuni  di  ridurre  lo  stipendio  al  punto 
da  rendere  impossibile  la  continuazione  nella  condotta  ?  Quale  auto- 
rità sarà  competente  a  decidere  sulle  relative  contestazioni  fra  il 
medico  e  il  Comune? 

Il  Consiglio  di  Stato  decise  ripetutamente  che  se  il  Consiglio 
comunale  può  ridurre  in  correlazione  lo  stipendio,  non  potrà  mai 
spingere  però  la  conseguente  riduzione  dello  stipendio  a  una  così 
scarsa  misura  da  equivalere  ad  un  mezzo  indirotto  per  disfarsi  di 
un  medico  condotto,  contro  cui  non  sussistano  giustificati  motivi  di 
licenziamento  (2). 

304.  —  E  se  il  Consiglio  comunale  spinge  a  questi  estremi 
la  riduzione  dello  stipendio  derivante  dalla  riduzione  della  condotta 
medica,  a  chi  potrà  ricorrere  il  medico  conti-o  Tingiusia  riduzione  ? 

Il  Consiglio  di  Stato  decise  ripetutamente  che  il  medico  in  tali 
casi  ha  diritto  di  ricorrere  alla  Giunta  provinciale  amministrativa, 
e  provocare  quei  provvedimenti  che  valessero  a  riportai*e  lo  stipendio 
alla  quantità  rappresentante  un  congruo  compenso  dell'opera  da 
prestare,  mercè  allocazione  nel  bilancio  comunale  della  somma 
all'uopo  occorrente  (3). 

E  così  pure  si  dica  nel  caso  anche  più  grave  di  riduzione  dello 
stipendio  al  medico  nominato  fino  da  principio  a  condotta  limitata 
ai  soli  poveri. 

Non  potrebbe  invece  il  medico  ricorrere  al  Prefetto  (4). 


(1)  CoDS.    di   Stato,    30  marzo  1894,    Comune  di  Calatone    (Riv,  amm., 

1894,  634)   —   Sez.    unite,  5  marzo  1895,  Comune  di   Calatone   {La  Legge, 

1895,  II,  787  ;  Man.  amm.,  1895,  396). 

(2)  Cons,  di  Stato,  Sez.  IV,  est.  Perla,  18  marzo  1898,  Falconi  e.  Comune 
di  Maddalena  e  Minist.  int.  (Giust.  amm.,  134;  Legge,  640;  Oiur,  it.,  146; 
Man.  amm.,  248;  Oaxx.  Proc,  XXIX,  288). 

(3)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  6  maggio  1898  (Oiust.  amm.,  172). 

(4)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  15  aprile  1898  (Ottést.  amm.,  203). 
Spetta  alla  Giunta  provinciale  amministrativa  verificare  se  il  mutamento 

deliberato  miri  ad  eludere  la  legge  e  nel  caso  negativo,  laddove  riconosca 
essere  deficiente  l'assegno  stabilito  pel  servizio  obbligatorio,  può  elevarlo  ad 
equa  misura,  inteso  il  Consiglio  provinciale  sanitario  ;  ma  non  può  rimettere 
in  bilancio  la  somma  per  la  condotta  piena,  sulla  considerazione  che  il  Comune, 
non  eccedendo    il    limite   legale    delia   sovrimposta,  mancherebbe  di  ragione 
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305.  —  Ma  non  ò  facile  spiegare  e  dimostrare  su  quale  dispo- 
sizione di  leggo  si  fondi  questa  attribuzione  che  si  vorrebbe  riser- 
vata alla  Giunta  provinciale  in  sede  di  tutela. 

Ammesso  che  il  Consiglio  comunale  possa  ridui-re  il  primitivo 
stipendio,  o  ridurre  il  servizio,  le  contestazioni  relative  alla  deter- 
minazione del  più  vero  stipendio  dovuto  al  medico,  non  potrebbero 
essere  portate  che  davanti  alla  Giunta  provinciale  in  sede  conten- 
ziosa, sempre  quando  si  domandasse  la  revoca  o  la  riforma  della 
deliberazione  del  Comune;  senza  pregiudizio  deirazione  giudiziaria 
davanti  ai  Tribunali  comuni,  tuttavolta  che  si  facesse  questione  di  un 
vero  e  proprio  diritto  alla  riduzione  o  alla  conservazione  dell'antico 
stipendio  (1). 

306.  —  In  ogni  modo  tutta  questa  serie  di  incertezze  rela- 
tive ai  diritti  dei  medici,  ai  poteri  riservati  ai  Comuni,  alla  com- 
petenza delle  varie  autorità  eventualmente  chiamate  a  decidere  dei 
conflitti  fra  medici  e  Comuni-,  dimostrano  una  volta  di  più  la  necessità 
di  una  nuova  legge  che  disciplini  la  stabilità,  ne  fissi  i  limiti  e 
la  misura. 

Skzioxk  V. 

Provvedimenti  disciplinari. 

Sospensione  e  licenziamento  del  medico  condotto. 

Opposizioni  e  contenzioso  relativo. 

Sommario.  —  307.  Il  medico  condotto  é  un  impiegato  del  Comune.  —  308.  Con- 
seguenze. —  300.  Provvedimenti  disciplinari  a  carico  del  medico  condotto 
come  sanitario.  Rinvio.  —  310.  Provvedimenti  disciplinari  a  carico  del  medico 
condotto  come  impiegato  comunale.  Sospensione.  Licenziamento.  —  311. 
Segue,  —  312.  Segue.  —  313.  Procedura  da  osservarsi.  —  314.  Le  leggi  prece- 
denti alla  vigente  non  davano  garanzie  giurisdizionali  amministrative  contro 
i  provvedimenti  disciplinari.  —  315.  Garanzie  accordate  dalla  legge  vigente. 
Si  distingue  secondo  che  il  medico  abbia  o  non  acquistata  la  stabilità.  — 
316  Medico  condotto  che  non  ha  ancora  acquistata  la  $tabilità.  Inapplica- 
bilità nel  caso  delle  garanzie  accordate  dall'art  16  della  legge.  —  3Ì7.  De- 
nuncia al  prefetto  per  illegalità  della  deliberazione  di  licenziamento.  ~  318.  Il 
vero  e  proprio  ricorso  é  esperibile  solo  davanti  alla  Giunta  provinciale 
in  sede  contenziosa  —  319.  Segue.  Ricorso  alla  Giunta  provinciale  ammi- 
nistrativa. Art.  1  e  2  della  legge  1°  maggio  1890.  —  320.  Ricorso  alla  IV  Se- 
zione del  Consiglio  di  Stato.  —  321.  Medico  condotto  che  ha  acquistata 
la  Mtabilità,  Si  distingue  secondo  si  tratti   del   licenziamento  o  di  pene 


giuridica  per  giustificare  la  riduzione  della  condotta  medica  da  piena  a  quella 
pei  soli  poveri  e  non  avrebbe  convenienza  di  farlo  in  vista  dei  diritti  che 
potrebbe  sperimentare  il  medico,  il  quale  per  compiuto  triennio,  ha  acqui- 
stata la  stabilità.  —  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  est.  Bentivegna,  12  agosto  1898^ 
Comune  di  Torre  le  Nocelle  e.  Dominfcis  e  Minist.  int.  {Qiust.  amm.,  409). 
(1)  Art.  1  e  2  legge  l»  maggio  1890,  n.  6837. 
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disciplinari  minori.  —  322.  Pene  disciplinari  minori.  Inapplicabilità  delPar- 
ticolo  16  della  legge.  —  323.  Non  si  ammette  quindi  il  ricorso  in  via  gerar- 
chica al  prefetto.  Critica  del  Garanti  ad  una  contraria  giurisprudenza  del 
Consiglio  di  Stato.  —  324.  Segue.  —  325.  Segue.  —  326. 11  solo  ricprso  am- 
messibilè  è  quello  alla  Giunta  provinciale  in  sede  amministrativa,  e  in 
appello  alla  IV  Sezione.  —  327.  Ricorso  per  eccezione  al  prefetto  in  via 
di  denuncia.  —  328.  Pena  disciplinare  massima:  il  licenziamento.  — 
329.  Ricorso  al  prefetto  contro  le  deliberazioni  di  licenziamento.  Art.  44» 
45,  46  del  regolamento.  —  330.  Non  é  ammesso  il  ricorso  alla  Giunta  pro- 
vinciale amministrativa  in  sede  contenziosa.  —  331.  I  termini  per  ricor- 
rere al  prefetto  decorrono  dalla  regolare  notificazione  della  deliberazione 
di  licenziamento.  —  332.  11  provvedimento  del  prefetto  deve  essere  notifi- 
cato al  medico  nelle  forme  dell'art.  44  del  regolamento.  —  333.  Ricorso 
in  appello  al  Ministero  dell'interno.  —  334.  Non  è  necessario  che  i  ricorsi 
in  via  gerarchica  siano  notificati.  —  335  Ricorso  alla  IV  Sezione  del  Con- 
siglio di  Stato.  —  336.  Riserva  della  competenza  delTautprità  giudiziaria. 
Osservazioni  del  senatore  Costa. 

307.  -—  Il  medico  condotto  è  un  impiegato  comunale:  e 
come  tale  è  in  una  condizione  di  subordinazione  gerarchica.  Egli 
locherà  la  sua  opera  a  vantaggio  del  Comune  o  dello  Stato,  secondo 
che  si  voglia,  de  iure  eondeìido^  far  del  medico  condotto  un  impie- 
gato del  Comune  o  dello  Stato;  potrà  e  dovrà  rufificìo  essere  cir- 
condato dalle  maggiori  garanzie,  massima  fra  tutte  quella  dell'ina- 
movibilità, ma  il  medico  non  cesserà  mai  di  essere  un  professionista 
impiegato. 

E  stato  detto  che  non  il  diritto  pubblico  ma  il  solo  diritto 
privato  dovrebbe  regolare  i  rapporti  fra  medico  e  Comune,  o 
che  il  medico  non  dovrebbe  essere  vincolato  che  dal  suo  con- 
tratto di  locazione  d'opera  (1)  ;  ma  fino  a  che  il  medico  condotto 
sarà  un  impiegato  addetto  ad  un  pubblico  servizio,  egli  dovrà  essere 
vincolato  dal  suo  contratto  non  solo,  ma  anche  dalla  subordinazione 
gerarchica  ai  suoi  superiori,  siano  essi  il  ministro,  il  medico  pro- 
vinciale, il  prefetto,  il  sindaco  o  il  Consiglio  comunale. 

Che  avverrebbe  mai  se  il  cittadino  che  ha  una  ragione  di 
lagnarsi  del  medico  condotto  inadempiente  ai  suoi  doveri,  anche 
se  strettamente  dipendenti  dal  contratto  di  locazione  d'opera,  non 
avesse  altro  mezzo  per  richiamarlo  all'adempimento  dei  suoi  doveri, 
tranne  che  citarlo  volta  per  volta  e  caso  per  caso  davanti  ai 
Tribunali;  e  non  avesse  invece  il  mezzo  più  semplice  e  più  facile 
di  ricorrere,  sotto  la  tutela  del  diritto  pubblico,  al  sindaco,  al  pre- 
fetto e  via  dicendo  ? 

E  viceversa  che  avverrebbe  mai  delle  garanzie  volute  dai  medici 
condotti  se  essi  non  avessero  altra  protezione  che  quella  del  diritto 
privato  ? 


(1)  CoGUOLO,  La  questione  dei  meiiei  coìidoitif  ivi. 
li  —  Cbresbto,  Comm.  Leggi  »ani(.  —  !• 
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Vi  saranno  quindi  sempre,  nelle  prestazioni  di  servizi  a  cui 
il  medico  condotto  è  tenuto  verso  il  Comune  e  verso  i  singoli 
abitanti,  dei  rapporti  di  diritto  privato  e  di  diritto  pubblico  :  e  la 
vera  garanzia  data  ai  medici  e  ai  cittadini  non  sarà  mai  nella 
sopraffazione  della  competenza  giudiziaria  a  danno  dell'amministra- 
tiva, ma  nel  rispetto  delle  due  competenze. 

308.  —  Come  impiegato  il  medico  condotto  è  subordinato 
gerarchicamente  alle  autorità  amministrative. 

Anche  coloro  che  vorrebbero  far  del  medico  condotto  un  impie- 
gato dello  Stato,  ammettono  che  dovrebbe  essere  pure  sempre  subor- 
dinato gerarchicamente  ad  un  superiore,  sia  il  medico  provinciale  o 
il  prefetto  o  altra  autorità  qualsiasi. 

Nel  nostro  diritto  positivo  il  medico  condotto  essendo  nominata 
e  stipendiato  dal  Comune,  deve  essere  gerarchicamente  dipendente 
dall'autorità  comunale,  al  pari  degli  altri  impiegati,  per  quanto  con 
tutte  le  garanzie  speciali  a  lui  accordate. 

309.  —  Il  medico  condotto  riveste  una  doppia  qualità,  quella 
di  sanitario  e  quella  di  impiegato  comunale  :  e  può  essere  soggetta 
a  provvedimenti  disciplinari  se  trasgredisce  ai  doveri  che  a  lui 
incombono,  sia  nell'una  che  nell'altra  qualità. 

Non  ci  occuperemo  qui  dei  provvedimenti  disciplinari  a  carica 
del  medico  condotto  come  semplice  sanitario.  Per  questo  rispetto 
rinviamo  il  lettore  all'apposito  titolo  dei  sanitari  in  generale. 

Tutti  i  sanitari  sono  soggetti  a  vigilanza  speciale  e  a  speciali 
sanzioni  esclusivamente  per  causa  della  loro  professione,  abbiana 
la  qualità  di  impiegati  comunali  o  non  l'abbiano;  ed  è  ovvio  che 
anche  i  medici  condotti,  appunto  perchè  essi  pure  sottoposti  a 
questa  vigilanza,  possono  essere  passibili  di  provvedimenti  disci- 
plinari da  parte  del  prefetto,  poiché  una  tale  facoltà  è  data  appunta 
ai  prefetti  dagli  art.  9  e  11  della  legge  sanitaria  vigente,  senza 
distinzione  fra  liberi  professionisti  e  sanitari  in  condotta. 

310.  —  Ma  il  medico  condotto  non  è  solo  un  professionista^ 
egli  è  anche  un  impiegato  del  Comune,  e  come  tale  sottoposto  alla 
autorità  comunale  :  può  essere  soggetto  alle  pene  disciplinari  al  pari 
degli  altri  impiegati,  e  le  pene  disciplinari  possono  giungere  sina 
alla  massima  pena  che  è  il  licenziamento. 

11  medico  condotto  può  essere  sospeso  dal  sindaco,  salvo  a  rife- 
rirne al  Consiglio  comunale  (1)  e  il  Consiglio  può,  per  espressa  dispo- 
sizione della  legge  comunale,  deliberare  la  sospensione  e  il  licen- 
ziamento oltreché  degli  altri  impiegati  tutti,  anche  degli  e  addetti 


(1)  Art.  149,  n.  41,  legge  comunale  e  prov.  4  maggio  189S,  n.  164. 
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al  servizio  sanitario»,  salve  le  disposizioni  delle  leggi   speciali  in 
vigore  (1). 

311.  —  Di  regola  nei  capitolati  di  nomina  sono  previste  le 
infrazioni  disciplinari  e  le  pene  correlative  ;  e  in  qnesto  caso  il 
Consiglio  comunale  dovrà  attenersi  alle  norme  indicate  nel  capi- 
tolato, non  essendo  vietato  di  regolare  con  private  convenzioni 
anche  la  materia  dei  provvedimenti  disciplinari  (2). 

Ma  se  le  convenzioni  possono  modificare  e  regolare  tale  materia, 
il  diritto  dei  Comuni  ha  la  sua  fonte  non  nel  contratto,  ma  nella 
legge  ;  e  anche  nel  silenzio  della  convenzione,  il  medico  per  le  infra- 
zioni ai  suoi  doveri  può  essere  passibile  di  provvedimenti  discipli- 
nari (3). 

312.  —  Il  Consiglio  comunale  ha  certamente  il  diritto  di 
licenziare  i  suoi  impiegati,  sia  per  inadempimento  degli  obblighi 
contrattuali  (4j,  sia  per  la  loro  condotta,  dovendo  ogni  pubblica 
amministrazione,  a  tutela  della  sua  dignità,  impedire  che  sia  questa 
compromessa  dai  suoi  dipendenti. 

Non  potrebbe  poi  ravvisarsi  Vanimus  injuriandi  nei  consiglieri 
che,  nell'esercizio  delle  proprie  funzioni,  censurano  la  condotta  del 
medico,  perchè  con  ciò  compiono  un  dovere  del  loro  ufficio,  talvolta 


(1)  Art.  126  legge  comanaio  e  prov.  4  maggio  1898,  n.  164. 

(2)  Se  il  capitolato  di  nomi  Da  del  medico  condotto  limitasse  la  sospensione 
dello  stipendio  al  caso  di  mancanze  involontarie  al  servizio,  il  Comune  non 
potrebbe  sospendere  il  medico  per  causa  di  grave  malattia  che  lo  avesse  colpito. 
—  Parere  dei  Consiglio  di  Stato,  20  marzo  1889,  adottato.  Comune  di  Campi. 

In  difetto  di  espressa  sanzione  contrattuale,  né  il  sindaco,  né  il  Consiglio 
comunale  possono  sospendere,  per  motivi  di  disciplina,  il  medico  dallo  stipendio 
per  un  tempo  determinato  senza  sospenderlo  anche  dall' ufficio.  —  Parere 
del  Consiglio  di  Stato,  10  luglio  1889,  adottato,  Comune  di  Fardella. 

(3)  Deve  considerarsi  come  impiegato  comunale  anche  il  medico  condotto 
che  presta  la  sua  opera  al  Comune  ;  quindi  in  caso  di  mancanza  da  parte  di 
lui,  il  sindaco,  a  tenore  del  n.  11  dell'art.  102  della  legge  comunale  e  pro- 
vinciale, può  sospenderlo  dairufficio  e  stipendio.  —  Cass.  Roma,  26  marzo  1881, 
De  Cino  e.  Comune  dì  Villa  Santa  Maria  {Riv,  amm.,  1881,  679). 

(4)  n  medico  condotto  licenziato  dal  Comune  e  che  ottenne  in  seguito  dalla 
autorità  giudiziaria  dichiarata  Tillegalità  del  licenziamento,  non  può,  quando 
ne  sia  richiesto  dal  Comune,  rifintarsi  a  riassumere  il  servizio,  col  pretesto  di 
essere  tuttavia  creditore  dei  danni  e  interessi  da  liquidarsi  a  di  lui  favore 
come  conseguenza  dell' indebito  licenziamento. 

Fa  quindi  deciso  che  rifiutandosi  in  questo  caso  il  medico  a  riassumere 
il  servizio,  incorre  da  parte  sua  in  aperta  violazione  del  contratto  che  dà 
diritto  al  Comune  di  sospenderlo  dall'impiego  e  anche  di  licenziarlo  definiti- 
vamente. —  Sez.  IV,  22  dicembro  1892,  Comune  di  Occhiobello  e.  Vicino 
{Giiést,  amm.,  1892,  533). 
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anche  penoso,  ma  necessario  pel  retto  andamento  dello  pubbliche 
amministrazioni  (1). 

313.  —  Le  deliberazioni  concernenti  provvedimenti  discipli- 
nari, comechò  concernenti  persone,  devono  CvSsere  prese  a  voti  scroti 
e  in  seduta  privata. 

La  deliberazione  non  ò  valida  so  non  ò  regolare  nella  forma  (2). 

Deve  ritenersi  \iziata  di  nullità  la  deliberazione  di  qualsiasi 
provvedimento  disciplinare  a  carico  del  medico,  se  questi  non  sia 
stato  previamente  sentito  nelle  sue  difese. 

314.  —  Sotto  l'impero  delle  leggi  anteriori  alla  vigente,  il 
medico  condotto  non  aveva  mezzi  di  difesa  contro  i  provvedimenti 
disciplinari  deliberati  a  di  lui  carico. 

Il  Consiglio  era  arbitro  anche  di  licenziare  il  miglior  medico 
senza  motivi,  purché  la  deliberazione  fosse  regolare  nella  forma,  e, 
quanto  al  merito,  non  trovasse  ostacolo  nel  contratto  stipulato  fra 
medico  e  Comune. 

Era  incensurabile  (così  aveva  più  volte  deciso  il  Consiglio  di 
Stato)  e  doveva  essere  mantenuta  dall'autorità  amministrativa  quando 
fosse  regolare  nella  forma,  la  deliberazione  colla  quale  un  Consiglio 
comunale  senza  ledere  alcim  diritto  acquisito,  ed  osservando  i  ter- 
mini portati  dal  capitolato,  avesse  deliberato  il  licenziamento  di  im 
impiegato  comunale  (3). 

315.  —  Al  medico  condotto  è  data  invece  dalla  vigente  legge, 
ed  in  misura  più  larga  di  quella  consentita  per  gli  altri  impiegati, 
una  garanzia  giurisdizionale  amministrativa  per  impugnare  i  prov- 
vedimenti che  egli  creda  lesivi. 

E  a  questo  riguardo  bisogna  distinguere  fra  il  medico  condotto 
che  ha  acquisita  la  stabilità,  e  il  medico  condotto  che  non  V  ha 
ancora  acquistata. 

316.  —  Cominciamo  a  parlare  del  medico  condotto  che  non 
ha  ancora  acquisita  la  stabilità. 


(1)  Cass.  Roma,  5  novombro  1894,  Cadoni  (Giur,  jìcn.y  1895,  81  ;  LegSf^y  382). 

(2)  li  Consiglio  comunale  convocato  per  un'  inchiosta  sul  servizio  sani- 
tario non  esorbita  deliberando  nella  stessa  seduta  un  voto  di  censura  al  medico. 
—  CJons.  di  Stato,  19  gennaio  1877  (Martino,   Comm.  cit.,  p.  219). 

(3)  Parere  Cons.  di  Stato,  16  ottobre  1885,  n.  5404-1417,  Comune  di 
Scansano  {Ew.  amm.,  voi.  XXXVII,  152). 

—  Riconosciuta  regolare  nella  sostanza  o  nella  forma  la  deliberazione  colla 
quale  dai  vari  Consigli  comunali  costituenti  un  consorzio  per  la  cura  medica 
vennero  presi  provvedimenti  relativi  al  servizio,  la  deliberazione  stessa  deve 
essere  approvata  e  resa  esecutoria,  e  se  la  medesima  costituisco  violazione  di 
contratto,  Tautorità  amministrativa  non  è  competente  a  conoscerne.  —  Parere 
Cons.  di  Stato,  11  gennaio  1884  {Uit.  amm.,  1884,  476). 
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Il  medico  nel  periodo  di  prova  è  nelle  medesime  condizioni 
giuridiche  di  tutti  gli  altri  impiegati  municipali,  che  il  Comune  può 
licenziare  ai  termini  dell'art.  Ili  della  legge  comunale  (1). 

Pertanto  il  Consiglio  comunale  può  licenziai-o  il  medico  condotto 
non  ancora  stabile,  senza  che  occorra,  per  la  validità  della  relativa 
deliberazione,  che  sia  approvata  dal  prefetto,  a  termini  dell'art.  16 
della  legge  sanitaria. 

La  legge  infatti  chiaramente  dispone  che  questa  garanzia  della 
approvazione  ò  richiesta  solo  pei  medici  che  abbiano  «  compiuto  il 
triennio  di  prova  > . 

317.  —  Ma  potrà,  indipendentemente  dal  disposto  dell'art.  16 
della  legge  sanitaria,  concedersi  al  medico  condotto  nel  periodo  di 
prova  il  ricoreo  in  ^ia  gerarchica  al  prefetto  ? 

La  giiu-isprudenza  ha  risposto  negativamente,  e  crediamo  col 
Saredo  che  abbia  esattamente  interpretato  la  leggo  (2). 

I  Consigli  comunali,  quando,  deliberano .  in  merito  a  provvedi- 
menti disciplinari  a  carico  dei  loro  impiegati,  agiscono  per  diritto 
proprio,  e  non  possono  essere  considerati  come  autorità  inferiori, 
contro  le  quali  si  possa  invocai*e  un  giudizio  del  prefetto,  come  auto- 
rità superiore,  a  senso  dell'art.  298  del  vigente  testo  unico  della 
l^ge  comunale  e  provinciale. 

II  prefetto  non  ha  altro  compito  tranne  quello  di  esaminare  la 
regolarità  estrinseca  delle  deliberazioni,  in  senso  dell'art.  189  della 
legge  comunale:  esaminare  cioè,  se  la  deliberazione  sia  stata  presa 
in  adunanza  legale  e  con  l'osseivanza  delle  forme,  o  se  con  essa 
siansi  violate  le  disposizioni  di  legge:  queste  funzioni  esercita  tanto 
sulle  deliberazioni  importanti  provvedimenti  disciplinari,  quanto  su 
tutte  le  altre;  ma  non  può  mai  decidere  ed  apprezzare  il  merito  (3). 

Al  prefetto  può  il  medico  ricorrere  solo  in  via  di  denuncia  di 
illegalità  commesso  ;  ma  non  mai  in  via  di  reclamo  gerarchico  (4). 


(1)  Cons.  di  Stato,  Sezioni  unite,  7  maggio  1892  {La  Legge,  li,  2G  ;  Man, 
amm,,  212). 

(2)  Sabkdo,  La  nuova  legge  stUl' Amministraxione  comunale  e  provinciale, 
voi.  UI,  §  4525. 

(3)  Cons.  di  Stato,  20  luglio  1892  (Riv.  amm.,  858)  ;  27  agosto  1892 
{Man.  amm,,  471)  -  Soz.  IV,  11  febbraio  1891  iMa7i,,  1891,  116). 

(4)  IjSl  giurisprudenza  ha  ritenuto  equivalere  a  violazione  di  legge  anche 
la  violazione  dei  patti  contrattuali  stabiliti  col  medico  condotto;  e  suscettibile 
di  annullamento  la  relativa  deliberazione,  tanto  da  parto  del  prefetto  quanto 
da  parto  del  Governo. 

Viola  la  leggo  del  contratto,  e  deve  essere  annullata  d'ufficio  dal  Governo 
del  re,  quando  il  prefetto  abbia  lasciato  correre  il  termine  utile  per  farlo, 
la  deliberazione  comunale  colla  quale  si  proceda  al  licenziamento  del  medico 
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318.  —  Il  vero  ricorso  spettante  al  medico  nel  periodo  di  prova, 
come  ad  ogni  altro  impiegato,  è  quello  alla  Giunta  amministrativa 
in  sede  contenziosa,  secondo  le  disposizioni  contenute  nella  Tigente 
legge  sulla  giustizia  amministrativa. 

319.  —  Il  medico  condotto  nel  periodo  di  prova  può  impu- 
gnare davanti  alla  Giunta  provinciale  i  provvedimenti  deliberati  del 
Comune  in  di  lui  danno  tanto  per  il  rispetto  della  illegittimità, 
quanto  pel  merito,  quando  si  tratti  di  deliberazioni  comunali  colle 
quali  sia  stato  destituito,  dispensato  dal  servizio  o  in  qualsiasi  altra 
forma  licenziato,  o  sia  stato  dispensato  dal  servizio  per  un  tempo 
non  minore  di  tre  mesi,  Oi'vero  sia  stato  provveduto  intorno  al 
ruolo  di  anzianità  (1). 

Può  impugnare  i  provvedimenti  sotto  il  solo  rispetto  della 
illegittimità  (^^olazione  di  legge,  incompetenza  ed  eccesso  di  potere), 
quando  si  tratti  di  deliberazioni  colle  quali  gli  siano  state  inflitte 
pene  disciplinari  inferiori  a  quelle  sopra  enunciate,  o  quando  si 
siano  dati  intorno  alla  sua  carriera  provvedimenti  diversi  da  quelli 
sopra  enunciati  (2). 

320.  —  Contro  le  decisioni  della  Giunta  provinciale  ammi- 
nistrativa ò  poi  ammesso  il  ricorso  alla  IV  Sezione  del  Consiglio 
di  Stato,  "per  violazione  di  legge,  incompetenza  ed  eccesso  di 
potere  (3). 

Tutti  questi  ricorsi  devono  essere  proposti  ael  termino  di  giorni 
trenta  dalla  notificazione  del  provvedimento  che  si  vuole  impugnare(4). 

321.  —  In  ordine  al  medico  condotto  che  ha  acquisito  la 
stabilità  pel  decorso  del  triennio  di  prova,  bisogna  distinguere  fra  le 
pene  disciplinari  minori,  e  la  pena  massima,  che  è  il  licenziamento 
o  destituzione. 

Comincieremo  a  parlare  delle  pene  minori. 

322.  —  L'art.  16  della  legge  sanitaria  dispone  che  il  medico 
condotto,  dopo  compiuto  il  triennio,  non  può  essere  licenziato,  se 


condotto,  quando  fra  le  condizioni  del  capitolato  di  nomina  siavi  quella  che 
il  sanitario  non  possa  essere  licenziato  in  nessun  caso  senza  essere  sentito 
nella  sua  discolpa,  od  in  effetto  siasi  oinosso  dal  Consiglio  comunale  di  far 
noti  al  medico  condotto  i  fatti  che  hanno  dato  luogo  al  provvedimento  preso 
in  suo  odio  e  di  sentirlo  nelle  sue  difese.  -  Parere  del  Gons.  di  Stato,  12  set- 
tembre 1885,  n.  487-1298,  Comune  di  Capri  {Riv.  amm,,  voi.  XXXVII, 
pag.  155). 

(1)  Art.  1,  n.  12,    legge    l»  maggio  1870,  n.  6837  sulle   garanzie  ammi- 
nistrative. 

(2)  Art.  2,  n.  2,  legge  citata. 

(3)  Art.  4,  legge  citata. 
(4;  Art,  4,  legge  citata. 
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non  per  moti\i  giustificati  colFapprovazione  del  prefetto,  sentito  il 
Consiglio  provinciale  di  sanità,  e  che  contro  le  deliberazioni  del 
prefetto  è  ammesso  il  ricorso  al  Ministero  deirintemo. 

Ma  nulla  dice  delle  deliberazioni  che  importano  pene  discipli- 
nari minori,  come,  ad  esempio,  la  sospensione;  onde  è  giocoforza 
ritenere  che  in  nulla  abbia  derogato  alle  norme  comuni. 

Si  dovrà  quindi  ritenere  non  competere  nemmeno  al  medico 
condottò,  a  stabilità  acquisita,  il  diritto  di  ricorso  in  via  gerarchica 
al  prefetto  ;  e  spettargli  solo  il  diritto  di  ricorso  alla  Giunta  provin- 
ciale in  sede  contenziosa  secondo  la  legge  sulla  giustizia  amministra- 
tiva, nò  più  né  meno  di  ciò  che  avviene  per  tutti  gli  altri  impiegati 
comunali,  sempre  ben  inteso  quando  non  si  tratti  di  licenziamento. 
323.  —  Non  ostante  le  osservazioni  sopra  fatte,  il  Consiglio 
di  Stato  a  Sezioni  riunite  ha  ritenuto  che  pei  medici  condotti  a 
stabilità  acquisita  sia  ammesso  il  ricorso  gerarchico  al  prefetto  e  al 
Ministero  non  solo  nel  caso  di  licenziamento,  ma  anche  nel  caso 
di  applicazione  di  pene  disciplinari  minori  (1).  Questa  giurispru- 
denza ò  vittoriosamente  confutata  dal  Caranti  con  grande  copia  di 
argomenti,  in  una  pregiata  monografia  (2). 

Il  Consiglio  di  Stato  riconosce  non  potersi  invocare,  in  appoggio 
della  pretesa  giurisdizione  accordata  ai  prefetti,  Tart.  16  della  legge 
sanitaria,  perchè  si  riferisce  espressamente  al  solo  caso  di  lieenxia- 
mento;  ma  ha  creduto  di  poter  creare,  per  interpretazione,  una  esten- 
sione degli  stessi  poteri  anche  al  caso  di  pene  disciplinari  minori, 
invocando  le  disposizioni   degli  articoli  9  e  11  della  stessa  legge. 

L'art.  9  dispone  infatti,  fra  l'altro,  che  il  Consiglio  provinciale 
dà  parere  sui  provvedimenti  disciplinari  contro  il  personale  sanitario, 
contro  gli  esercenti  sottoposti  alla  vigilanza  dell'autorità  sanitaria 
e  gli  esercenti  illegalmente:  e  l'art.  11  dispone  che  il  medico  pro- 
vinciale propone  al  prefetto  i  provvedimenti  disciplinari  contro  il 
personale  sanitario,  contro  gli  esercenti  sottoposti  alla  vigilanza 
dell'autorità  sanitaria,  nei  casi  e  nei  modi  determinati  dai  regola- 
menti speciali  e  contro  gli  esercenti  non  autorizzati. 

E  il  Consiglio  di  Stato  concluse  che  se  il  medico  provinciale 
propone  al  prefetto  i  provvedimenti  disciplinari  contro  il  personale 
sanitario,  e  se  il  Consiglio  provinciale  sanitario  è  chiamato  a  dare 


(1)  Cons.  di  Stato,  5  febbraio  1895,  a  Sezioni  unite  {Man,  amm,,  1895, 
pag.  89). 

(2)  Avv.   G.    Cabanti  ,    Una   questione   sulla  competenxa  dei  prefetti , 
Roma  1900. 
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parere  su  detti  provvedimenti,  evidentemente  il  prefetto  ha  giuris- 
dizione non  solo  a  pronunciare  in  merito  al  licenziamento,  ma  anche 
in  merito  a  qualsiasi  prov^^edimento  disciplinare  deliberato  dai  Comuni 
a  carico  del  medico  condotto. 

324.  —  Ma  invece  ò  di  altrettanta  evidenza  che  il  Consiglio 
di  Stato  confuse  due  giui'isdizioni  assolutamente  distinte. 

Nel  caso  dell'art.  16  della  legge  il  prefetto  non  provvede  di  sua 
iniziativa,  ma  integra  la  personalità  del  Comune  neiremanazione 
di  un  provvedimento  che  colpisco  il  medico  condotto  come  impie- 
gato comunale  e  non  come  semplice  sanitario. 

Nel  caso  previsto  dagli  art.  9  e  11  il  prefetto  esercita  una 
giui'isdizione  relativa  non  ai  sanitari  considerati  come  impiegati 
del  Comune,  ma  relativa  ai  sanitari  considerati  come  professionisti. 

Ora  ben  altra  cosa  sono  i  provvedimenti  disciplinari  cui  addi- 
vengono le  autorità  comunali,  a  riguardo  dei  medici  condotti. 

Queste  non  considerano  i  modici  condotti  come  esercenti  sotto- 
posti a  speciale  vigilanza,  nò  i  loro  provvedimenti  possono  toccarli 
neiresercizio  della  professione,  o  in  questo  menomarli  o  sospen- 
derli. Esse  li  considerano  come  impiegati  i  quali  hanno  col  Comune 
un  rapporto  di  subordinazione  e  di  dipeudenza.  Di  qui  la  facoltà 
neiramministrazione  comunale  di  provvedere  disciplinarmente  ri- 
guardo agli  addetti  al  servizio  sanitario,  sì  e  come  può  provve- 
dere per  gli  altri  impiegati  in  genero. 

E  così  il  Comune  esercita  una  facoltà  sua  propria  provvedendo 
disciplinarmente  per  quelle  mancanze  di  servizio  che  si  concretano 
in  trascuratezza  dei  doveri  assunti,  in  disubbidienze  ad  istruzioni  ed 
ordini  legittimamente  impartiti. 

Ora,  per  queste  mancanze,  non  verso  i  proprii  doveri  di  profes- 
sionista, su  cui  già  lo  Stato  vigila,  ma  di  impiegato  inosservante  dei 
doveri  e  obblighi  assunti,  ha  la  legge  accordato  alPautorità  comu- 
nale il  potere  di  sospendere  e  licenziare  il  medico:  e  questo  potere 
non  può  avere  altre  limitazioni  di  controllo  o  di  ricorso  fuorché 
quelle  espressamente  stabilite. 

Adunque  le  facoltà  dell'amministrazione  comunale  hanno  un 
campo  ben  diverso  e  distinto  da  quelle  proprie  del  prefetto,  e  si 
esplicano  con  provvedimenti  proprii  di  esse  autorità,  che  non  pos- 
sono andar  confusi  con  altri  (1). 

325.  —  In  questo  senso  erasi  pronunziata  la  Cassazione  di 
Roma  sotto  l'impero  delle  leggi  antecedenti;  e  quella  giurisprudenza 


(1)  Avv.  G.  CARA^^I,  ivi. 
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è  sempre  invocabile  anche  sotto  la  legge  attuale  che,  in  questa  parte, 
non  ha  modificata  l'antica  (1). 

E  nello  stesso  senso  si  era,  del  resto,  già  altre  volte  pro- 
nunciato lo  stesso  Consiglio  di  Stato  anche  sotto  l'impero  della  legge 
vigente  (2). 

Fu,  per  altro,  giustamente  ritenuto  che  il  ricorso  indebita- 
mente presentato  al  prefetto  in  via  gerarchica  non  chiude  l'adito 
a  regolare  ricorso  giurisdizionale  davanti  alla  Giunta  provinciale 
anmiinistrativa  (3)  secondo  le  norme  adottate  nella  procedura  giu- 
diziaria. 


(1)  I  provvedimenti  disciplinari  che  i  Consigli  provinciali  di  sanità  sono 
autorizzati  a  prendere  contro  gli  esercenti  professioni  sanitarie,  riguardano 
le  mancanze  di  cui  agli  art.  80,  81,  82  e  88  del  regolamento,  ossia  fatti 
riguardanti  esclusivamente  T interesse  della  sanità  pubblica  ;  e  non  già  le 
mancanze  che  gli  esercenti  medesimi,  essendo  stipendiati  dal  Comune,  com- 
mettono nell'esercizio  della  loro  professione.  Laonde  subordinare  all'approva- 
zione  dei  Consigli  di  sanità  le  deliberazioni  dei  Comuni  per  sospensione  o 
licenziamento  dei  sanitari,  motivate  da  mancanze  della  seconda  specie,  sarebbe 
distruggere,  per  ciò  che  attiene  a  questa  parte  dell'amministrazione,  l'auto- 
nomia  dei  Comuni  stabilita  dall'art.  87  della  logge  comunale  e  provinciale,  e 
creare  una  strana  confusione  di  interessi  e  di  istituti  per  loro  essenza  e 
natura  affatto  separati  e  distinti.  —  Il  medico  condotto,  nel  caso,  era  impu- 
tato di  aver  interrotto  una  cura  per  dissidii  colla  famiglia  del  malato.  —  Cas- 
sazione di  Roma,  20  gennaio  1885,  Comune  di  Bassano  e.  Vanazzi  (Annali^  32). 

—  Non  si  contesta  che  talora  anche  il  prefetto  di  propria  iniziativa  possa 
provvedere  disciplinarmente  por  mancanze  che  un  medico  condotto  commetta 
nei  rapporti  col  Comune  da  cui  dipende.  Ma  in  tal  caso,  il  prefetto  provve- 
dendo riguai*do  al  medico  covie  impiegato  del  Colmine^  userà  di  un  potere 
eccezionale  a  lui  conferito  non  dalla  legge  sanitaria,  bensì  dalla  leggo  comu- 
nale e  provinciale  che  gli  dà  facoltà  di  surrogarsi  al  Consiglio  comunale  quando 
questo  non  provveda.  E  in  questo  caso,  aggiungiamo,  il  suo  provvedimento 
non  avrà  bisogno  di  pareri  del  Consiglio  sanitario,  nulla  riflettendo  di  special- 
mente professionale,  e  sarà  solo  impugnabile  a  norma  della  legge  1»  maggio 
1890  (G.  Caranti,  Una  questione  stilla  campetenxa  dei  prefetti,  eco.^  ivi). 

(2)  È  incompetente  il  prefetto  a  ricevere  il  ricorso  di  merito  di  un  medico 
condotto  licenziato  dal  Comune,  quando  non  sia  spirato  il  triennio  di  prova 
stabilito  dalla  legge,  essendo  invece,  per  l'art.  1,  n.  22,  legge  1°  maggio  1890, 
investita  di  giurisdizione  la  Giunta  provinciale  timministrativa  per  decidere, 
giudicando  anche  in  merito,  sopra  ricorsi  di  tal  genere.  —  Cons.  di  Stato, 
1"  luglio  1892,  Comune  di  Camerota  e.  Coccorese  {Riv.  dir,  pubbl.,  HI,  562). 

(3)  Cons.  di  Stato,  5  ottobre  1894,  Comune  di  S.  Mauro  Torinese  (Qiur.  It., 
1894,  368  ;  Legge,  1893,  U,  563  ;  Riv.   Univ.,  1895,   22). 

—  n  procedimento  speciale  segnato  dall'art.  10  della  legge  sanitaria  per 
i  reclami  dei  medici  condotti  contro  le  deliberazioni  portanti  il  loro  licenzia- 
mento, o  l'applicazione  di  pene  disciplinari  per  mancanze  al  servizio,  è  limi- 
tato ai  medici  condotti  che  hanno  conseguita  la  stabilità  in  ufficio.  I  ricorsi 
contro  i  provvedimenti   dì  sospensione   inflitti  ai  medici  condotti  non  stabili 
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326.  —  In  conseguenza  si  dovrà  conchiudere  che  contro  i 
provvedimenti  disciplinari  minori  deliberati  dal  Consiglio  comunale 
non  ò  ammessibile  che  il  ricorso  alla  Giunta  provinciale  ammini- 
strativa in  sede  contenziosa,  senza  distinzione  fra  medici  condotti 
che  abbiano  o  non  abbiano  ancora  acquisita  la  stabilità  ;  salvo,  ben 
inteso,  il  ricorso  ulteriore  alla  IV  Sezione  del  Consiglio  di  Stato, 
nei  casi  di  legge. 

327.  —  Al  prefetto  non  si  potrà  ricorrere  contro  i  provve- 
dimenti portanti  semplici  pene  disciplinari  che  in  un  solo  caso, 
cioè  in  via  di  denuncia  per  violazione  di  legge,  come  sopra  si  è 
dimostrato;  ma  non  potrà  mai  il  prefetto  giudicare  in  merito  del 
provvedimento  delFautorità  comunale. 

Con  ciò  abbiamo  esaurito  la  materia  dei  provvedimenti  discipli- 
nari minori  deliberati  dal  Comune  a  carico  del  medico  che  ha  acqui- 
stato la  stabilità  :  e  ripetiamo  a  modo  di  conclusione  che  i  medici 
condotti  così  nel  periodo  di  prova,  che  dopo  acquistata  la  stabilità 
non  si  trovano  per  questo  rispetto  in  condizione  diversa  dagli  altri 
impiegati  comunali. 

Invece  al  medico  condotto  stabile  è  data  una  garanzia  speciale  nel 
caso  di  licenziamento. 

328.  —  Per  quanto  concerne  la  massima  pena  del  licenziamento 
del  medico  stabile  sono  invece  date  speciali  garanzie  dall'art.  16 
della  legge.  Compiuto  il  triennio  il  medico  non  può  essere  licenziato 
dal  Consiglio  comunale  che  per  motivi  giustificati^  colVappr ovazione 
del  prefetto  sentito  il  Consiglio  proviìiciale  di  sanità. 

329.  —  Contro  le  deliberazioni  del  Consiglio  comunale  il 
medico  stabile  licenziato  ha  diritto  quindi  di  ricorrere  al  prefetto 
perchè  neghi  la  sua  approvazione. 

La  procedura  da  osservarsi  è  così  tracciata  dal  regolamento  : 

«  Le  deliberazioni  di  licenziamento  dei  medici  comunali  dovranno  essere 
notificate  in  copia  agli  interessati  per  mezzo  di  un  messo  comnnale  che  ne 
farà  constare  T esecuzione  con  apposita  dichiarazione  (I). 

«  U  prefetto  prima  di  provvedere  udrà  il  parere  del  Consiglio  provinciale 
sanitario  ;  o  davanti  a  questo  gli  interessati  avranno  diritto  di  presentare  le 
loro  ragioni  verbalmente  o  per  iscritto  (2). 


sono  proponibili  solo  quando  la  pena  inflitta  sia  superiore  ai  tre  mesi,  oppure, 
se  inferiore,  si  verifichi  incompetenza,  eccesso  di  potere  o  violazione  di  legge, 
e  devono  esser  proposti  in  via  contenziosa  alla  Giunta  provinciale  ammini- 
strativa. —  CJons.  di  Stato,  9  febbraio  1894,  Comune  di  San  Pietro  a  Patierno 
(Riv.  amm,,  1894,  337). 

(1)  Ali;.  44  reg. 

(2)  Art.  45  reg. 
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«  Per  i  ricorsi  contro  i  provvedimenti  del  Prefetto  sulle  deliberazioni  rela- 
tive al  licenziamento  dei  sanitari  stipendiati  dal  Comune,  saranno  osservati  i 
termini  stabiliti  dall'art.  270  della  legge  comunale  •  (1). 

330.  —  Fu  fatta  questione  se  i  medici,  licenziati  dopo  acqui- 
stata la  stabilità  per  compiuto  triennio,  possano,  anziché  valersi 
esclusivamente  della  giurisdizione  stabilita  dall'art.  16  della  legge 
sanitaria,  ricorrere  alla  Giunta  provinciale  amministrativa  a  sensi 
della  legge  1**  maggio  1890;  ma  deve  ritenersi  che  la  sola  via  di 
ricorso  sia  quella  tracciata  dal  citato  articolo  16. 

Dapprima  il  Consiglio  di  Stato  giudicò  che  il  reclamo  al  pre- 
fetto dovesse  considerarsi  come  ricorso  in  vìa  gerarchica;  e  che 
non  avendo  la  legge  1**  maggio  1890  sulla  giustizia  amministrativa 
innovato  alle  leggi  anteriori  quanto  ai  ricorsi  in  via  gerarchica,  i 
medici  licenziati  dopo  il  compiuto  triennio,  potessero,  nel  produrre 
i  loro  gravami,  scegliere  una  delle  due  vie  :  ricorrere  al  prefetto  a 
norma  del  citato  art.  16,  oppure  alternativamente  alla  Giunta  provin- 
ciale in  via  contenziosa  (2). 

Ma  ora  la  giurisprudenza  può  ritenersi  costante  nel  senso  già 
sopra  riferito,  cioè  che  i  medici  licenziati  prima  d'aver  acquistato 
la  stabilità  non  possono  presentare  i  loro  reclami  di  merito  che  alla 
Giunta  provinciale  amministrativa  ai  sensi  della  legge  1**  maggio 
1890  ;  e  che  i  medici  che  hanno  acquistato  la  stabilità  non  pos- 
sano in  prima  istanza  ricorrere  che  al  prefetto,  sola  autorità 
chiamata  dalla  legge  ad  approvare  le  deliberazioni  di  licenzia- 
mento dei  sanitari  condotti,  che  hanno  compiuto  il  triennio  di 
prova  (3). 

331.  —  Solo  dalla  regolare  notificazione  del  licenziamento 
decorrono  i  termini  per  ricorrere  contro  il  licenziamento  (4). 

Il  licenziamento  deve  essere  notificato  tempestivamente  al 
medico  condotto  nella  forma  speciale  prescritta  dall'art.  44  del  rogo- 


(1)  Art.  46  reg. 

(2)  Ck)ns.  di  Stato,  Sez.  unite,  7  maggio  1892  (La  Legge,  II,  26  ;  Jfan, 
amm.,  212). 

(3)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  8  novembre  1895  {Oiuat.  amm.  450;  La 
Legge,  1896,  25). 

—  Il  medico  a  stabilità  acquisita  non  ha  diritto  di  ricon*ere  contro  le 
deliberazioni  di  licenziamento  alla  Giunta  provinciale  amministrativa  in  sede 
contenziosa,  oppure  al  prefetto  a  termini  dell'art.  1(5  della  legge  ;  ma  non  può 
ricorrere  che  al  prefetto.  —  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  3  dicembre  1897  (^tW^ 
amm.,  526)  —  Cons.  distato,  Sez.  IV,  16  febbraio  1900 ((?«W^  amm,,  50). 

(4)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  20  gennaio  1894  {QiwU  amm,,  51). 
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lamento  sanitario  9  ottobre  1889  ;  ed  alla  mancanza  di  tale  noti- 
fica non  si  può  supplire  per  via  di  equipollenti  (1). 

332.  —  Non  solo  le  deliberazioni  del  Consiglio  comunale  in 
ordine  al  licenziamento  dei  medici,  ma  anche  i  provvedimenti 
emanati  dalle  superiori  autorità  in  via  di  ricorso  da  dette  delibe- 
razioni devono  essere  notificate  al  medico  per  mezzo  del  messo 
comunale  nelle  forme  dell'art.  44  del  regolamento  :  e  il  termino 
per  ricorrere  contro  detti  provvedimenti  non  decorre  anche  in 
questi  casi,  altrimenti  che  dalla  detta  regolare  notificazione  (2). 

333.  —  Contro  la  decisione  del  prefetto  è  aperto  l'adito  al 
ricorso  al  Ministero  dell'interno  il  quale  provvede  sentito  il  Con- 
siglio superiore  di  sanità  (8). 

334.  —  Nessuna  disposiziono  di  leggo  prescrive  che  i  ricorsi 
presentati  al  prefetto  e  al  Ministero  dell'interno,  contro  le  delibe- 
razioni di  licenziamento,  devano  essere  notificati  dal  medico  al 
Comime  e  viceversa.  Il  regolamento  non  dichiara  obbligatoria  che 
la  notificazione  delle  deliberazioni  e  delle  decisioni  (4). 

335.  —  La  decisione  del  Ministero  è  definitiva  :  e  contro 
di  essa  non  è  ammesso  che  il  ricorso  straordinario  al  re  o  il 
ricorso  alla  IV  Sezione  del  Consiglio  di  Stato. 

Fu  però  deciso  che  non  sono  censurabili  dalla  IV  Seziono  gli 
apprezzamenti  fatti  dal  Ministero  circa  i  motivi  che  hanno  deter- 
minato il  licenziamento  del  medico  comunale;  e  che  è  questione  di 
apprezzamento  il  vedere  so  gli  addotti  motivi  siano  tanto  gravi  da 
corrispondere  in  giusta  misura  alla  pena  inflitta  (5). 

336.  —  L'ultimo  alinea  dell'art.  16,  dopo  avere  disposto  che 
contilo  le  deliberazioni  del  prefetto  è  ammesso  il  ricorso  al  Mini- 
stero dell'interno,  fa  espressamente  salva  V azione  giudixiarm  ìiei 
casi  in  cui  è  ammessa  dalla  legge. 

Questa  aggiunta  fu  inserita  a  seguito  delle  osservazioni  del 
senatore  Costa. 

La  legge  non  poteva  avere  inteso  di  creare  una  giurisdizione 
eccezionale  per  le  contestazioni  fra  medici  e  Comuni,  con  esclusione 
della  giurisdizione  ordinaria;  e  siccome  vi  possono  essere  fra  il 


(1)  Cons.  di  Stato,  24  gennaio  1806,  Comune  di  Macomer  e.  Giunta  pro- 
vinciale amm.  di  Cagliarlo  Scarpa  (Oitist.  amm.,  1896;  Legge,  1896,  1,276). 

(2)  Cons.  di    Stato,   Sez.  IV,    21  aprile  1899,    dott.  Passalacqua  e.  Isola 
del  Cantone,  rei.  Schanzlor  {Qiiist.  amm.^  1899,   163). 

(3)  Art.  16  legge  22  dicembro  1888. 

(4)  Cons.  di   Stato,  Sez.  IV,  8  marzo  1895  {Giusi,  amm.,  99  ;   Oitir.  it., 
1895,  115). 

(5)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  25  agosto  1899  (Oiust.  amm.,  1899,  432). 
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medico  e  il  Comune  questioni  di  diritto  civile,  il  sen.  Costa  giu- 
stamente aveva  proposto  che  fosse  espressamente  richiamata  la  riserva 
della  competenza  dell'autorità  giudiziaria. 

Quindi  tutta  volta  che  dal  Comune  si  contesti  la  conseguita 
stabilità  del  medico,  o  dal  modico  si  facciano  valer  diritti  dipen- 
denti dalla  legge  o  dal  contratto,  le  contestazioni  relative  sfuggi- 
ranno alla  cognizione  delFautorità  amministrativa  (1). 

Ciò  del  resto  corrisponde  ai  principi  fondamentali  che  regolano 
il  nostro  contenzioso  amministrativo. 

Sezione  VI. 

Pensioni  ai  medici  condotti  —  Legge  14  Inglio  1898  —  Medici  ai  quali 
si  estende  il  beneficio  deiriscrizione  alla  Cassa  pensioni  —  Iscri- 
zioni facoltative  e  obbligatorie  —  Disposizioni  transitorie  — 
Contributi  e  procedura  relativa  —  Indennità  e  pensioni. 

§1. 

Precedenti  legislativi  —  Studi  e  progetti  per  assicurare  la  pensione 
ai  medici  —  Legge  14  luglio  1H98. 

Sommario.  —  337.  Le  pensioni  ai  medici  condotti.  Precedenti  lef^islativi.  — 
338.  Lo  statuto  arciducale  31  dicembre  lf<58  per  i  medici  comunali  del 
Lombardo- Veneto.  —  330.  Le  pensioni  ai  medici  condotti  negli  ex-Stati 
pontifici  e  in  altre  Provincie.  —  340.  Agitazioni  dei  medici  condotti  per 
una  legge  sulle  pensioni.  —  34L  Studi  e  proposte  di  iniziativa  dei  medici 


(1)  I  Comuni,  con  piena  indipendenza  da  altre  autorità  possono  procedere 
alla  sospensione  e  al  licenziamento  dei  medici  condotti,  salvo  a  questi  il  diritto 
al  reclamo  in  via  amministrativa. 

Annullata  d&lla  competonto  autorità  amministrativa  la  deliberazione  dì 
licenziamento,  il  giudizio  sulla  violazione  del  rapporto  contrattuale  tra  medico 
e  Comune,  e  sulla  conseguente  responsabilità  per  danni  derivanti  dal  licen- 
ziamento prima  della  scadenza  del  termine  convenuto,  è  di  competenza  del- 
Tautorità  giudiziaria.  —  App.  Venezia,  26  luglio  1894,  Comune  di  S.  Biagio 
di  Calalta  e.  Magalo  {Temi  ren.,  1894,  580). 

—  L'autorità  giudiziaria  è  incompetente  a  decidere  se  ad  un  medico  con- 
dotto, licenziato  senza  proavviso  por  motivi  d'ordine  pubblico,  competa,  a 
termini  del  suo  capitolato  un'indennità  equivalente  a  due  mesi  di  stipendio.  — 
Cass.  di  Roma,  Sez.  unite,  2  aprile  1895,  Comune  di  Poggibonsi  o.  Mangani 
{Oiur.  ft.y  1895,  435). 

—  L'autorità  giudiziaria  non  è  competente  a  conoscere  del  licenziamento 
di  un  impiegato  comunale  (nella  specie  medico  condotto),  motivato  da  ragioni 
disciplinari,  neppure  limitatamente  al  risarcimento  di  danni  proteso  dall'im- 
piegato e  consistente  nel  pagamento  dello  stipendio  convenuto  fino  alla  sca- 
denza della  nomina.  —  Cass.  di  Roma,  Sez.  unite,  30  dicembre  1895,  Comune 
dì  Nizza  Sicilia  e.  Turisi  (Ann.,  1896,  18). 
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condotti  per  la  creazione  dì  istituti  di  pensione  e  sussidi.  —  342.  Segue. 
—  343.  Il  progetto  del  Codice  di  igiene  studiato  dal  Bertani  e  presentato 
dal  Depretis.  La  Cassa  pensioni  per  il  personale  sanitario  comunale.  — 
344.  La  legge  sulla  tutela  dell'  igiene  e  sanità  pubblica  del  22  dicembre 
1888:  la  questione  delle  pensioni  dei  medici  condotti  rinviata  ad  altra 
\^gg^-  —  345.  Progetto  di  iniziativa  parlamentare  dell'on.  Celli.  —  346.  Pro- 
getto presentato  dalFon.  Di  RudinL  —  347.  Relazione  delFon.  Saporito.  — 
348   La  legge  14  luglio  1898  sulle  pensioni  ai  medici  condotti. 

337.  —  N^on  basta  che  una  buona  legislazione  sanitaria 
assicuri  al  medico  condotto  la  stabilità,  occorre  anche  che  provveda 
pel  tempo  in  cui,  per  gli  anni  o  per  causa  di  infermità,  egli  venga 
a  trovarsi  nella  necessità  di  ritirarsi  dal  servizio. 

E  la  legislazione  vigente  anche  a  questo  ha  provveduto  colla 
istituzione  della  Cassa  pensioni  pei  medici  condotti. 

Diremo  ora  dei  tentativi  fatti  prima  della  vigente  legge,  e  degli 
studi  e  progetti  che  hanno  preceduto  la  nuova  e  recente  legge 
14  luglio  1898. 

Commenteremo  poi  la  legge  e  tratteremo  distintamente  dell'or- 
ganizzazione della  Cassa  pensioni,  dei  medici  che  hanno  diritto  di 
iscriversi  alla  Cassa,  delle  iscrizioni  obbligatorie  e  di  quelle  fetcol- 
tative,  delle  disposizioni  transitorie  a  favore  dei  medici  già  in  ser- 
vizio prima  della  legge,  dei  contributi  e  della  procedura  relativa  al 
pagamento,  e  Analmente  della  liquidazione  delle  indennità  e  delle 
pensioni. 

E  prima  di  tutto,  daremo  brevi  cenni  in  ordine  agli  antichi  ordina- 
menti, e  agli  studi  e  progetti  che  hanno  preceduto  l'istituzione  del- 
l'attuale legge  sulle  pensioni,  desumendoli  dalla  Eelazione  parlamen- 
tare, nella  quale  sono  ampiamente  esposti  i  motivi  della  legge  vigente. 

338.  —  Nelle  Provincie  del  Lombardo-Veneto,  lo  statuto 
arciducale  del  31  dicembre  1858  conteneva  alcune  disposizioni, 
colle  quali  venivano  concesse,  secondo  le  direttive  austriache,  le 
pensioni  ai  medici-chirurghi  comunali  confermati  nel  servizio  dopo 
sei  anni  di  prova,  e  colle  quali  venivano  anche  concesse  le  pensioni 
alle  vedove  ed  agli  orfani  dei  medici,  già  confermati,  morti  in  causa 
di  morbi  contagiosi,  epidemicamente  diffusi  e  contratti  nell'esercizio 
dei  loro  doveri  (1). 


(1)  Statuto  per  i  mediei-ehirurghi  comunali  nel  regno  Lombardo -Veneto: 
Art.  IX.  I  medici-chirurghi  comunali  confermati  non  divengono  veri  im- 
piegati comnnali  stabili,  ma  sono  per  sé,  loro  vedove  e  figli,  capaci  di  pen- 
sione, nel  commisurare  la  quale,  secondo  le  direttive  austriache,  vengono  loro 
valutati  i  sei  anni  di  servizio  in  prova  ed  i  successivi  comunque  prestati  in 
circondari  diversi. 

Art.  X.  Nel  caso  che  medici-chirurghi  comunali  già  confermati  vengano 
a  morte  in  causa  di  morbi  contagiosi  opidomicamente  diffusi  e  contratti  nello 
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Questo  statuto  cominciò  a  funzionare  il  1^  luglio  1859  e  pro- 
seguì fino  alla  liberazione  delle  Provincie  venete. 

Fu  abolito  dal  Governo  italiano,  che  lasciò  i  medici,  in  servizio, 
liberi  di  pagare  o  pur  no  le  ritenute  per  le  pensioni  ;  ma  la  Cassa 
pensioni  funziona  ancora,  poiché  molti  furono  i  medici  che  con- 
tinuarono a  pagare  le  ritenute  e  molti  sono  quelli  che  usufruiscono 
oggi  della  pensione  o  che  potranno  usufruirla  neiravvenire. 

Era  quello  il  solo  esempio  di  una  vera  Cassa  che  provvedesse  ad 
assegni  vitalizi  per  i  medici  condotti  di  una  intera  regione. 

339.  —  Esistevano  poi,  negli  ex-Stati  pontifici  e  in  altre 
Provincie  del  Regno,  dei  Comuni  i  quali  provvedevano  coi  loro 
bilanci  ai  bisogni  della  vecchiaia  ed  all'avvenire  delle  famiglie  dei 
loro  medici  ;  ma  trattavasi  di  eccezioni.  In  generale  nulla  si  faceva 
per  le  famiglie  dei  poveri  medici  che  lasciano  la  vita  durante  il 
servizio  e  nulla  per  coloro  i  quali,  carichi  di  anni  o  afUtti  da 
malattie,  abbandonano  il  posto  in  cui  hanno  sacrificato  gìoventìi  e 
salute  (1). 


esercìzio  del  loro  dovere,  la  vedova  e  gli  orfani  hanno  diritto  al  trattamento  di 
pensione,  quando  anche  il  defunto  non  avesse  compiuto  10  anni  di  servizio. 

Le  giubilazioni  e  le  liquidazioni  di  trattamento  normale  si  effettuano  se- 
condo le  anzidette  direttive.  La  impotenza  deiresercente  neir ulteriore  servizio 
deve  essere  constatata  per  giudizio  delFL  R.  medico  provinciale. 

Abt.  XI.  Per  far  fronte  alle  pensioni  ed  altri  assegni  normali  a  favore  di 
medici-chirurghi  comunali  e  loro  attinenti,  si  forma  un  apposito  fondo  di  pon- 
sione  comune  a  tutto  il  territorio  amministrativo  si  nel  Dominio  Lombardo 
cho  nel  Veneto,  mediante  Tannua  trattenuta  del  3  per  conto,  che  comincia 
colla  decorrenza  dello  stipendio. 

Questo  fondo  si  amministra  presso  la  Cassa  '«principale  del  Dominio,  ed 
occorrendo  viene  dotata  dal  fondo  del  Dominio  stesso. 

Art.  XXL  Oli  anni  utili  per  la  pensione  cominciano,  anche  per  gli  attuali 
condotti  nominati  medici-chirurghi  comunali,  dall'epoca  della  prestazione  del 
giuramento  (art.  7).  Non  è  però  tolto  alle  legali  rappresentanze  di  proporre, 
ad  esclusivo  carico  dei  rispettivi  Comuni,  in  favore  dei  propri  esercenti  sani- 
tari, quelle  provvidenze  di  grazia  delle  quali  si  fossero  resi  meritevoli  per 
lunghi  e  zelanti  servizi  prestati  prima  dell'attuazione  del  presente  Statuto,  in 
concorso  di  circostanze  affatto  speciali. 

(1)  Molti  medici  e  chirurghi  dell'Umbria  e  delle  Marche  avevano  presentato 
una  petizione  relativa  alle  pensioni  al  Pontefice  Pio  Vili  e  la  ripeterono  poi 
al  suo  successore. 

Essi  ricordavano  a  quei  Pontefici  che  già  erano  state  prese  in  grande  con- 
sidertnione  antecedenti  consimili  suppliche,  e  affermavano  essere  ben  lacrimevole 
cosa  vedere  la  maggior  parte  di  questi  filantropi^  dopo  tanti  studi  e  tante  fa- 
tiche, condurre  un'infelice  veechieixa  e  lasciare  la  desolata  famiglia  neir indi- 
genza, nella  disperazione,  o  per  impotenza  o  per  inumanità  dei  consiglieri. 

Dopo   qualche   tempo,  nel  1827,  da  monsignor  Nicolai,  Segretario  della 


Digitized  by  VjOOQIC 


224  TITOLO  III  —  IL  COMUNE  E  l/ÀMMINISTRAZIONE  SA^^TARIA 

340.  —  Questo  stato  di  cose  doveva  finire  con  sollevare 
forti  lagnanze  e  reclami,  anche  prima  del  risorgimento  della  patria 
nostra. 

Il  desiderio  di  un  miglioramento  si  fece  vivissimo  in  tutti  i 
medici  condotti  ;  le  manifestazioni  individuali  diventarono  collettive, 
e  nei  Congressi  provinciali,  regionali  e  nazionali  si  alzarono  voci 
ora  di  dolore,  ora  di  sdegno  e  di  protesta,  spesso  imploranti  un 
riparo  alle  miserrime  condizioni  che  affliggono  questi  benemeriti 
cittadini,  i  quali,  quando  non  sono  in  buona  salute,  dopo  avere 
salvato  la  vita  di  tanta  gente  e  resi  tanti  servizi,  corrono  il  pe- 
ricolo di  essere  messi  barbaramente  sulla  strada,  insieme  alle  loro 
famiglie,  e  di  affrontare  miserie  ed  umiliazioni. 

341.  —  Non  erano  intanto  mancate  ammirevoli  tendenze  di 
solidarietà  e  di  previdenza;  non  erano  mancati  sforzi  fatti  dagli 
stessi  medici  per  la  creazione,  mediante  contributi  propri,  di  qualche 
istituzione  che  potesse  venire  in  aiuto  dei  vecchi  e  delle  famiglie 
superstiti. 

Nel  1874,  dopo  essersi  fondata,  in  un  Congresso  tenuto  nella 
città  di  Forlì,  TAssociazione  nazionale  dei  medici  condotti,  collo 
scopo  principale  di  promuovere  i  loro  interessi  materiali  e  di  tute- 
laro  la  loro  dignità  professionale,  si  tentò  da  quella  Associazione 
stessa  d'istituire  una  Cassa  pensioni  per  i  medici,  coli'  intervento 
dei  Comuni  (1). 


Congregazione  oconomica,  si  chiese  di  conoscere  i  concorrenti  airistanza,  e  verso 
l'anno  1840  gli  fu  presentata  la  nota  di  un  migliaio  di  sottoscrittori  con  un 
regolamento  di  26  articoli,  che  venne  sottoposto  all'  esame  del  Pontefice  di 
quel  tempo  ;  ma  nulla  si  fece. 

Un'altra  istanza  fu  presentata,  nel  principio  del  1848,  al  Pontefice  Pio  IX 
per  migliorare  la  condizione  dei  medici  e  dei  chirurghi  condotti  ;  ma  le  vicende 
di  quei  tempi  non  permisero  più  la  discussione  della  questione  alla  Consulta 
di  Stato  e  lasciarono  senza  risultato  quest'altro  tentativo. 

Dopo  il  5  giugno  1848  finalmente  si  pubblicava  in  Roma  una  circolare  fir- 
mata da  alcuni  sanitari,  nella  quale  si  legge  :  che  si  sarebbe  avanzata  una 
istanza  alla  Camera  dei  deputati,  in  cui  sarobbesi  chiesto,  fra  le  altre  cose, 
che  i  medici-chirurghi  condotti  fossero  impiegati  municipali  garantiti  dal  Go- 
verno ;  che  s'istituisse  un  Comitato  di  Sanità  dipendente  dal  Ministero  del- 
l'interno, da  cui  procedessero  le  elezioni,  le  rimozioni,  le  promozioni  dei  medici 
condotti  ;  che  ora  necessaria  una  Cassa  pensioni  sulle  norme  di  quella  di  tutti 
gl'impiegati  del  Governo,  in  favore  degli  orfani,  delle  vedove,  dei  medici  vecchi 
od  informi,  col  rilascio  di  una  quota  mensile. 

Nulla  però  fu  fatto. 

Véd.  Relaz.  Saporito  al  progetto  di  legge. 

(1)  Si  giunse  ad  una  iscrizione  dì  500  soci,  i  quali,  mediante  un  contributo 
annuo  di  lire  35,  si  assicuravano,  arrivati  a  70  anni  di  età,  una  annualità 
vitalizia  di  lire  1000.  Però  dei  primi  aderenti  200  mancarono   all'appello,  ed 
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342.  —  A  qaesfca  primo  tentativo  tennero  dietro  alcuni  altri, 
per  quanto  non  molto  più  fortunati  nei  risultati  concreti. 

Un  progetto  per  la  costituzione  di  una  Cassa-pensioni  obbliga- 
toria in  favore  dei  medici  condotti  italiani  fu  presentato  il  19  gen- 
naio 1874,  in  nome  del  Comitato  medico  Casentinese,  ai  Congressi 
di  Napoli  e  di  Roma  (1). 


i  300,  cho  soli  ritnasoro  inscritti;  andarono  mano  mano  diminuendo  ;  così, 
trascorso  il  primo  doconnio^  cioè  il  tempo  in  cui  la  Cassa  doveva  liquidare  le 
pensioni  agli  aventi  diritto^  questa^  non  potendo  mantenere  i  suoi  impégni, 
fa  liquidata. 

Del  resto,  anche  nel  caso  di  adempimento  degli  obblighi  da  parte  degli 
inscritti,  la  Cassa  non  avrebbe  potuto  mantenere  i  suoi  impegni  :  le  quote 
annue  di  pagamento  erano  troppo  basso  di  fronte  alle  promosse  fatte,  e  il  fal- 
limento doveva  fatalmente  essere  la  fine  dell'istituzione. 

(1)  II  contributo  dei  medici  era  stabilito  con  una  percentuale  progressiva 
sugli  stipendi,  che  cominciava  dal  3  per  cento  su  quelli  sino  a  lire  2000  e 
finiva  coi  t>  por  cento  sugli  stipendi  da  lira  3000  in  su. 

I  Comuni  erano  obbligati  prò  tempore  ad  un  contributo  che  sarebbe  stato 
dell'I  e  mezzo  per  conto  per  gli  stipendi  sino  a  lire  2000.  e  avrebbe  raggiunto 
la  percentuale  del  3  per  cento  per  gli  stipendi  da  3000  lire  in  più. 

Le  Provincie  erano  tenute  a  versare,  prò  tempore^  il  contributo  mensile, 
per  ciascun  sanitario  della  propria  circoscrizione  provinciale,  sulla  percentuale 
fissa  del  2  por  cento,  qualunque  fosse  stato  lo  stipendio. 

L* istituto,  che  doveva  essere  amministrato  dalla  Cassa  depositi  e  prestiti, 
avrebbe  dovuto  liquidare  le  pensioni  ai  medici  a  trentesimi  sulla  media  dogli 
stipendi  da  ognuno  di  essi  goduti  neir ultimo  quinquennio,  salvo  il  limito  mas- 
simo di  lire  3000,  e  il  diritto  di  essere  collocato  a  riposo  si  sarebbe  maturato, 
dopo  30  anni  di  servizio  attivo  non  interrotto,  a  60  anni  di  età  e  dopo  20  anni 
di  servizio  e  più  di  60  anni  di  età. 

La  Cassa  avrebbe  concesso  pensioni  allo  vedove,  agli  orfani,  ai  genitori 
conviventi  e  poveri,  ai  fratelli  minorenni  e  alle  sorelle  nubili,  poveri  e  con- 
viventi, ai  medici  condotti  resi  impotenti,  anche  dopo  5  anni  di  servizio,  in 
modo  assoluto  e  permanente  por  causa  diretta  dell'esercizio  delle  loro  funzioni 
o  morti  per  epidemia,  ed  alle  loro  vedove  e  figli  minorenni,  ai  genitori  vecchi, 
fratelli  minorenni  o  sorelle  nubili,  poveri  e  conviventi,  anche  in  caso  di  morte 
incontrata  dai  medici  per  epidemia  o  contagio. 

Avrebbe  anche  concesso  indennità  ai  medici  resi  inabili  in  modo  perma- 
nente nei  primi  cinque  anni  di  esercizio  per  causa  del  servizio,  e  indennità 
alle  vedove  e  figli  minorenni,  ed  ai  genitori  vecchi,  fratelli  minorenni,  sorelle 
nubili,  poveri  e  conviventi,  se  il  medico  fosse  morto  celibe  o  vedovo  senza  figli. 

Avrebbe  infine  concesso  pensioni  ai  medici  dopo  10  anni  di  servizio,  noi 
caso  d'invalidità  contratta  per  cause  non  dipendenti  dal  servizio,  ed  alle  ve- 
dove, figli  minorenni,  ecc  ,  dei  medici  morti  dopo  10  anni  di  servizio  per 
malattie  comuni. 

II  progetto  autorizzava  pure  i  medici  in  attività  di  servìzio,  in  giorno  del- 
Tistìtuziono  della  Cassa,  ad  inscriversi  versando,  insieme  ai  Comuni  e  alle 
Provincie,  le  ritenuto  che  avi-ebbero  dovuto  versare  negli  anni  di  prestato 
servizio. 


15  —  CsaRSETO,  Comm,  Leggi  sanil.  —  I. 
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Nel  31  luglio  1887  il  dott.  Colombo  presentava  alla  Società  di 
mutuo  soccorso  fra  i  medici  e  chirurghi  di  Lombardia  un  altro  pro- 
getto, modellato  sopra  un'analoga  istituzione  di  pensioni  esistente  a 
Londra  (1  ). 

Nel  XIY  Congresso  dell'Associazione  medica  italiana  che  ebbe 
luogo  a  Siena,  nel  1891,  fu  discusso  un  progetto  di  statuto  e  rego- 
lamento per  la  (hssa  pensioni  autonoma  per  i  sanitari  del  Regno 
cP Italia  del  dottor  Buchini  di  Gessate. 

Ad  essa  avrebbero  potuto  inscriversi  tutti  i  sanitari  che  non 
avessero  oltrepassati  i  50  anni,  per  assicurarsi  una  pensione  dopo 
una  determinata  età,  o  dopo  che  per  malattia  od  altra  causa  fos- 
sero resi  impotenti  assolutamente  a  lavoro  proficuo. 

La  Cassa  avrebbe  avuto  pure  lo  scopo  di  assicurare  una  pen- 
sione alle  vedove  ed  agli  orfani  minoreimi  ed  ai  congiunti  consan- 
guinei conviventi  col  socio,  e  di  concorrere  alla  istituzione  di  con- 
vitti pei  figli  orfeni  poveri  di  sanitari  associati  (2). 


(1)  Il  progetto  por  una  Società  medica  di  mutuo  aoccorso  per  malattie, 
per  rendita  vitalizia  e  per  assieurationi  sulla  vita,  in  tatto  simile  alla  So- 
cietà costituitasi  fra  i  medici  a  Londra  nel  1S84,  intitolata  Medicai  sickness 
annuiti/  and  Lifc-Àssurance  friendly  Society, 

I  soci  non  dovevano  avere  un'età  minore  di  20  anni  ne  maggiore  di  49  ; 
però  il  Consiglio  d'nmministrazione  era  facoltato  di  accettare  soci  anche  sino 
all'età  di  55  anni. 

Gli  scopi  della  Società  erano  :  un  indennizzo  settimanale  ai  soci  ammalati 
od  inabili  al  lavoro  professionale  ;  rassicurazione  di  una  rendita  annua  paga- 
bile bimestralmente  ai  soci  nella  loro  vocchiaìa  ;  il  pagamento  di  una  deter- 
minata somma  agli  eredi  dopo  la  morte  dei  soci. 

Secondo  il  dottor  Colombo  la  Società  modica,  da  lui  proposta,  presentava 
nella  propria  costituzione  le  migliori  guarentigie  per  la  solidità  e  per  il  per- 
fetto adempimento  degli  impegni  assunti,  paiticolarmente  dopo  il  felice  fun- 
zionamento della  Società  di  Londra.  Essa  avrebbe  inoltre  colmato  una  lacuna 
nel  campo  della  previdenza,  poiché  avrebbe  pi-ovveduto  per  la  grande  mag- 
gioranza dei  casi  di  malattie,  per  i  quali  in  nessun  modo  si  provvede  dalle 
comuni  assicurazioni  vitalìzie. 

(2)  L'attivo  della  Cassa  sarebbe  stato  alimentato  da  un  contributo  annuo 
di  lire  240,  pagabile  da  ogni  socio  a  rate  mensili,  ed  avrebbe  pagato  ai  sani- 
tari, resi  impotenti  in  modo  assoluto  e  permanente  al  lavoro  per  causa  diretta 
ed  immediata  dell'esercizio,  una  pensione  annua,  doiH)  20  anni  di  servizio  non 
interrotto,  di  hre  2(K)0,  dopo  13  anni  di  lire  1300,  dopo  10  anni  di  lire  1000. 

Ove  l'impotenza  al  lavoro  fosse  avvenuta  dopo  il  20°  anno,  sarebboro  state 
corrisposte  lire  50  in  più  di  pensiona  por  ogni  anno  oltre  il  20^,  sino  ad  un 
massimo  di  lire  2500. 

Le  vedove  ed  i  figli  minorenni,  i  genitori  ed  i  fratelli  minorenni  con- 
viventi, in  caso  di   morto  per  epidemia  o   contagio,  avrebbero   avuto  diritto 
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Nel  1892,  al  Congresso  medico  di  Palermo,  il  prof.  0.  Leoni, 
dell'Associazione  medica  nazionale,  &ceya  delle  proposte  per  la  defi- 
nitiva attuazione  di  una  Cassa  di  pensioni  per  i  medici  comunali, 
la  quale  avrebbe  dovuto  basarsi  sul  concorso  obbligatorio  eummla- 
tivo  dei  medici  stessi,  dei  Comuni,  delle  provincie  e  dello  Stato  (1). 

Un  altro  progetto  fu  redatto  dal  dottore  Antonio  del  Prato,  a 
nome  del  Gomitato  medico  delle  Bomagne,  dopo  l'interrogazione 
fatta  dall'on.  Mercanti,  nella  tornata  del  31  gennaio  1898,  al 
ministro  dell'interno,  on.  (Jiolitti. 

È  uno  dei  progetti  più  importanti  tra  quelli  che  sono  pubbli- 
cati. Il  sistema  adottato  dal  progetto  è  quello  del  conto  individuale 
sino  alla  trasformazione  del  capitale  cumulato  in  assegnazione 
vitalizia  (2). 


ciascano,  nei  limiti  stabiliti  dallo  statato,  alla   pensione  che   sarebbe  toccata 
al  socio  se  fosse  stato  vivente. 

Moltissime  altre  disposizioni  conteneva  il  progetto  intorno  al  computo  per 
l'ammontare  delle  pensioni  di  riversibilità  e  per  il  modo  dì  liquidazione  delle 
p^^oni. 

(1)  Il  contributo  annuo  totale  avrebbe  dovuto  ammontare  a  liro  100^  da 
gravare  per  sei  decimi  sui  medici  e  per  quattro  decimi  cumulativamente  sui 
Comuni,  Provincie  e  Stato. 

Non  accenna  il  progetto  al  modo  di  liquidazione  dolle  pensioni  per  ì  medici, 
e  stabilisce  solamente  che  le  vedove  e  gli  orfani  sarebbero  ammessi  al  bene- 
ficio della  pensiono  colle  stesse  norme  vigenti  per  gli  impiegati  civili  dello 
Stato. 

(2)  Il  contributo  annuale  por  il  medico  è  uguale  al  10  per  cento  sullo  sti- 
pendio che  ej;li  percepisce,  e  quello  del  Comune  al  5  per  conto.  Entrambi 
questi  contributi  concorrono  alla  cumulazione  del  capitale  a  favore  dell'indi- 
Tìdno,  e  quindi  alla  pensione. 

Il  contributo  della  provincia  ammonta  al  2  per  conto  dello  stipendio,  e 
serve  ad  alimentare  un  fondo  di  riserva. 

La  pensione  sarebbe  l'assicurazione  di  una  rendita  vitalizia,  il  cui  capitale 
si  è  andato  accumulando  per  un  dato  periodo  di  anni,  e  varia  quindi  secondo 
le  eontribuzioni  versate  ;  non  può  essere  inferiore  alla  media  di  tutti  gli  sti- 
pendi degli  anni  di  servizio  dichiarati  utili,  e  viene  diminuita  di  2  decimi  por 
i  modici  che  hanno  almeno  30  anni  di  servizio  e  60  anni  di  età. 

In  casi  di  inabilità  o  di  morte  precoce,  al  medico  o  agli  eredi  spetta  di 
diritto  la  restituzione  di  tutte  le  somme  di  cui  il  medico  è  creditore  ;  e  se 
queste  somme  fossero  esigue,  per  il  breve  tempo  in  cui  è  avvenuta  T accu- 
mulazione, si  aggiungerebbero  varie  indennità,  secondo  i  casi,  che  vengono 
attìnte  dal  fondo  di  riserva,  a  cui,  oltre  del  contributo  delle  provincie,  sono 
versate  pure  le  quote  dei  medici  morti  prima  di  conseguire  la  pensione  senza 
lasciare  famiglia  o  patreati  poveri. 

n  progetto  contiene  pure  delle  disposizioni  transitorie  a  favore  dei  niiedici 
elle  si  troverebbero  in  servizio  il  giorno  dell* istituzione  della  Cassa,  colle  quali 
fa  partecipare  alla  Cassa  tutti  i  medici,   vecchi  e   giovani,   con  maggiore  o 
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Infine  la  Direzione  centrale  della  stessa  Associazione  medica  na- 
zionale, a  nome  della  quale  aveva  parlato  al  Congresso  di  Palermo 
il  prof.  0.  Leoni,  si  occupò,  nel  1896,  di  un  progetto  per  l'isti- 
tuzione di  un  Monte  Pensioni  pei  medici  comunali,  presentato  dal 
dott.  Cambrero  (1). 

.  Dei  progetti  sopra  accennati  alcuni  presentavano  contributi 
molto  esagerati  per  i  mezzi  di  cui  possono  disporre  i  medici;  altri 
imponevano  sacrifici  troppo  forti  ai  Comuni;  altri  non  rispondevano 
alle  esigenze  dei  medici  e  delle  loro  famiglie. 

In  generale,  quasi  tutti  non  presentavano  statuti  redatti  con 
norme  tecniche,  sicure,  e  non  dimostravano  quindi  in  qual  modo 
la  Cassa  potesse  soddisfare  ai  suoi  impegni  ;  difficilmente  quindi 
avrebbero  potuto  essere  messi  in  attuazione. 

Tutti  però  rappresentavano  il  desiderio  intenso  nei  modici  che 
servono  i  Comuni,  di  assicurare  gli  ultimi  anni  della  loro  vita  e  l'av- 
venire delle  loro  famiglie  per  mezzo  della  previdenza. 

343.  —  11  progetto  di  legge  Bertani  sulla  sanità  pubblica  pre- 
sentato dal  Depretis  nella  tornata  del  6  aprile  1896,  conteneva  al 
capitolo  XII,  intitolato  e  Cassa  pensioni  per  il  personale  sanitario 
comunale  » ,  le  seguenti  disposizioni  : 

«  È  istituita  una  Cassa  pensioni  per  il  personale  sanitario  comu- 
nale alla  quale  contribuiscono  con  quote  annue  : 

a)  il  personale  sanitario  stesso  colia  proporzione  di  Y50  sugli 
stipendi  ; 

b)  il  Comune  0  il  Consorzio  nelle  medesime  proporzioni; 

e)  la  Provincia  in  ragione  di  una  lim  per  ogni  Comune  nella 
propria  giurisdizione  ; 

d)  lo  Stato  col  ventesimo  della  somma  complessiva,  raccolta 
ogni  anno. 

Un  apposito  regolamento  fisserà  l'organizzazione  e  le  funzioni 
delle  Casse  pensioni  ed  i  diritti  dei  partecipanti  » . 

Secondo  questo  progetto  il  medico  avrebbe  dovuto  contribuire 


minore  sacrificio,  per  mezzo  della  convalidazione  degli  anni  di  servizio  prestata 
e  dì  altre  agevolezze,  obbligando  a  parteciparvi  soltanto  i  medici  che  non  aves- 
sero oltrepassato  il  40^  anno  di  età,  dietro  un  beneficio  corrispettivo,  e 
lasciando  agli  altri  piena  libertà  di  parteciparvi  0  meno. 

(1)  Il  contributo  per  ogni  medico  da  versarsi  ogni  anno  alla  Cassa,  avrebbe 
dovuto  ammontare  a  L.  100,  di  cui  L.  60  a  carico  del  medico,  L.  25  a  carica 
del  Comune,  L.  5  a  carico  della  Provincia  e  L.  10  a  carico  dello  Stato. 

Si  fissava  la  pensione  annua  nella  somma  di  L.  2500  da  potersi  conse- 
guire dopo  30  anni  di  servizio  medico  non  interrotto  0  per  constatata  ingua- 
ribile malattia,  ed  accordava  pensioni  allo  vedove  ed  agli  orfani. 
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alla  Cassa  il  2  per  cento  dello  stipendio  e  nelle  stesse  proporzioni 
il  Comune. 

Si  avrebbe  quindi  avuto  un  contributo  del  4  per  cento  che  per 
uno  stipendio  medio  di  L.  1500  sarebbe  ammontato  a  L.  60,  a  cui 
aggiunta  la  lira  della  Provincia  e  il  contributo  dello  Stato  nella  misura 
di  un  ventesimo  della  somma  complessiva  raccolta  nelP  anno,  si 
avrebbe  avuto  un  contributo  annuo  di  L.  64,05. 

Con  questo  contributo  i  medici  con  lo  stipendio  di  L.  1500 
avrebbero  potuto  liquidare  una  pensione  di  circa  L.  250  dopo  25 
anni  di  servizio  e  con  47  anni  di  età  e  di  circa  L.  1750  dopo  40  anni 
di  servizio  e  con  65  anni  di  età.  La  pensione  si  sarebbe  accresciuta 
p^  stipendi  superiori  allo  stipendio  medio,  ma  sarebbe  stata  ancora 
pili  modesta  per  gli  stipendi  inferiori. 

344.  ~  Caduto  il  progetto  del  Codice  d'igiene,  fu  presentato 
in  seguito  dal  ministro  Crispi  altro  progetto  che  divenne  poi  la 
vigente  legge  22  dicembre  1888  per  la  tutela  dell'igiene  e  sanità 
pubblica. 

Ma  la  promessa  della  pensione  ai  medici  condotti  non  fu  nem- 
meno allora  mantenuta. 

Già  durante  la  discussione  della  legge  sanitaria  erano  stati  fatti 
voti  perchè  al  beneficio  della  stabilità  ai  medici  condotti,  si  aggiun- 
gesse quello  della  pensione.  L'on.  Badaloni  si  era  fatto  eloquente 
propugnatore  di  tale  proposta. 

€  Nei  tempi  ordinari,  egli  diceva  (1),  voi  lo  vedete  il  medico  condotto, 
apostolo  di  igiene,  di  carità,  di  civiltà  e  di  libertà  ;  nell'ora  tristo  delle  epi- 
demie ogli  è  il  capitano  che  imparte  gli  ordini  e  il  soldato  che  muore,  ignorato, 
sulla  breccia  ;  nelle  calamità  pubbliche  è  esempio  mirabile  di  disinteresse  e 
di  abnegazione;  nell'ora  in  cui  la  patria  chiama  i  suoi  figli  alla  propria  difesa, 
noi  abbiamo  visto  i  medici  condotti  mantenere  accesa  la  face  del  patriottismo, 
o  compierò  sul  campo  il  proprio  deverò  di  cittadino. 

«  L'opinione  pubblica  ha  reso  giustizia  a  questi  martiri  oscuri,  che  com- 
battono giorno  per  giorno,  la  lotta  per  l'esistenza,  senza  altro  conforto  che 
la  coscienza  del  dovere  compiuto;  è  ora,  pertanto,  che  la  rendano  ad  essi, 
anche  le  leggi  scritto,  e  che,  al  riconosciuto  diritto  di  stabilità  sia  aggiunto 
il  riconoscimento  del  diritto  a  pensione  che  assicuri  loro  la  vecchiaia,  che 
possa  permettere  ad  essi  di  afifrontaro,  con  animo  sicuro,  i  pericoli  quoti- 
diani dolio  infezioni  e  dei  contagi,  nella  certezza  che,  se  essi  soccomberanno 
sacrificandosi  per  il  bene  altrui,  cadendo  vittimo  del  male  in  altri  guarito, 
la  società  raccoglierà  la  loro  eredità  di  affetti  e  provvederà  alle  famiglie 
superstiti. 

«  *  Assicurata  in  tal  guisa  con  la  stabilità  la  sicurezza  morale,  e  con  la 
pensiono  la  sicurezza  materiale  del  domani    ai  medici  condotti,  si  potrà  pro- 


(1)  Discoi'so  dell'on.  Badaloni,  ul^^t  paW.  Camera  dei  deputati,  discussioni, 
tornata  12  dicembre  1888. 
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cedere  serenamente  sicuri,  nel  terreno  delle  riforme  sanitarie  :  perchè  si  avranno 
nei  medici  comunali  non  solo  degli  esecutori  intelligenti,  ma  degli  interpreti 
sagaci,  che  con  la  savia  applicazione  feconderanno  T opera  della  legge.  L'Italia, 
che  ha  già  il  primato  su  tutte  le  nazioni  d'Europa  pel  personale  addetto  alla 
cura  dei  poveri,  potrà,  anche  nel  campo  delle  riforme  igieniche,  gareggiare 
vittoriosamente  con  le  altre  nazioni,  per  mezzo  dei  suoi  n>edìci  oondotti  che 
gli  altri  paesi  c'invidiano  >. 

Il  ministro  Crispi  rispondendo  alle  osservazioni  dell'on.  Badaloni 
e  ad  altre  analoghe  delFon.  Buonomo,  dichiarava  che  si  riservava  di 
presentare  una  legge  sulla  Cassa  pensioni  dei  medici  condotti. 

345.  —  Trascorsero  però  parecchi  anni  senza  che  la  promessa 
fosse  mantenuta.  Si  credeva  dai  più  che  dovesse  intervenire  lo  Stato 
nella  creazione  della  Cassa,  e  le  condizioni  del  pubblico  tesoro  in 
quel  tempo  non  erano  incoraggianti. 

Nel  1894  lo  stesso  presidente  dei  ministri,  ministro  dell'interno, 
che  nel  1888  aveva  annunziato  alla  Camera  dei  deputati  che  si 
stava  studiando  il  progetto  di  una  Cassa  pensioni  per  i  medici  con- 
dotti, dichiarò  che  bisognava  finalmente  provvedere  all'avvenire  di 
una  classe  benemerita  delPumanità,  ed  accennò  alle  basi  del  progetto 
già  studiato  (1). 

Dopo  quella  dichiarazione,  il  deputato  Celli,  uno  di  coloro  che  con 
grande  insistenza  e  amore  si  erano  fatti  interpreti  delle  condizioni 
in  cui  versavano  i  medici  condotti,  senza  aspettare  le  proposte  del 
Governo,  insieme  ad  altri,  presentò  un  disegno  di  legge  per  una 
Cassa  pensioni  a  favore  dei  medici  dei  Comuni  e  degli  Istituti  di 
beneficenza,  servendosi,  come  base  del  suo  progetto,  di  quello  che 
il  Governo  aveva  già  fatto  studiare  (2). 


(1)  L'onorevole  Crispi,  presidente  dei  ministri  e  ministro  deirintorno,  dopo 
avere  fatto  approvare  dal  Parlamento  la  legge  sanitaria,  fece  preparare  il  pro- 
getto di  una  Cassa  pensioni  per  i  modici  condotti,  che  non  fu  presentato  alle 
due  Camere  legislative. 

(2)  La  proposta  di  legge  per  una  Cassa  pensioni  a  favore  dei  Comuni  e 
degli  Istituti  di  henoficenza,  presentata  daironorevole  Celli  ed*altri  deputati, 
fu  svolta  e  presa  in  considerazione  nella  tornata  del  23  aprile  1894. 

Il  progetto,  basato  sul  principio  di  mutua  assicurazione,  è  quasi  lo  stesso 
di  quello  che  V  onorevole  Crispi,  ministro  dell*  intorno,  aveva  fatto  studiare 
subito  dopo  approvata  la  legge  sanitaria.  Solamente  quello  del  Governo  limi- 
tava i  benofici  delia  Cassa  ai  medici  dei  Comuni  e  faceva  contribnire  anche 
le  Provincie  e  lo  Stato  ;  quello  deironorevole  Celli  estendeva  i  benefici  della 
Cassa  ai  medici  degli  Istituti  di  beneficenza  e  a  quelli  che  sono  a  temporàneo 
servizio  dello  Stato  e  limitava  l'obbligo  del  pagamento  di  un  contributo  alla 
Cassa,  ai  medici  ed  agli  enti  da  cui  essi  dipendevano. 

Il  contributo  per  i  Comuni,  por  gli  Istituti  di  beneficenza  e  per  lo  Stato 
era  fissato  nella  somma  di  L.  35  per  ogni  posto  di  modico  ;  quello  per  i  medici 
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346.  —  Questo  tentativo  non  ebbe  eflTetto  ;  trascorsero  altri 
due  anni  senza  alcuna  soluzione  della  grave  quistione.  Solamente 
dopo  ch'ebbe  luogo  il  Convegno  medico  interprovinciale  di  Vicenza, 
il  5  settembre  1896,  il  ministro  dell'interno,  onorevole  Di  Rijdinì, 
nominò  una  Commissione  per  studiare  il  grave  problema  (1). 


a  L.  30,  60,  90,  120,  secondo  la  classe  alla  quale  si  sarebbero  iscritti.  Si 
devolveva  a  favore  della  Cassa  rammontare  delle  perizie  giudiziarie  medico- 
chirurgiche. 

La  pensione  si  sarebbe  conseguita  dopo  30  anni  di  servizio,  o  do))o  65  anni 
di  età  con  20  anni  di  servizio.  Si  sarebbe  conseguita  anche  dopo  20  anni  di 
servizio  solamente  o  a  qualunque  età  nel  caso  di  infermità  che  avrebbero  reso 
il  medico  inabile,  e  si  sarebbe  conseguita  sempre  nel  caso  d'inabilità  al  ser- 
vizio per  ferite  e  per  infermità  contratto  a  cagione  deiresercizio  dello  proprio 
funzioni. 

L'indennità  si  sarebbe  conseguita  dai  medici  che  avessero  servito  per  un 
periodo  di  tempo  minoro  di  anni  30  o  20  a  seconda  dell'età  o  maggiore  di  10, 
e  che  fossero  diventati  inabili  per  fatti  diversi  dalle  ferite  e  infermità  con- 
tratte a  cagione  dell'esercizio  delle  proprie  funzioni. 

La  pensione,  da  un  minimo  di  circa  700  lire,  dopo  30  anni  di  servizio, 
giungeva  ad  un  massimo  di  L.  2500  per  i  modici  iscritti  alla  1*  classo,  ma 
si  accresceva  di  3  decimi,  6  decimi,  9  decimi  per  lo  altro  tre  classi,  raggiun- 
gendo un  massimo  di  L.  3250,  4000,  4750. 

L'indennità  era  ragguagliata  a  tante  centinaia  di  lire  quanti  sarebbero  stati 
gli  anni  di  servizio  per  i  medici  della  1*  classe,  e  questa  somma  era  aumen- 
tata di  3  decimi,  di  6  decimi  e  di  9  decimi  per  le  altre  tre  classi. 

Queste  erano  le  disposizioni  per  l'ordinamento  della  Cassa. 

Eranvi  poi  nel  progetto  altro  disposizioni  di  carattoro  transitorio  collo  quali 
si  autorizzavano  ad  isoriversi  alla  C.issa  i  modici  cho  si  fossoro  trovati  in  ser- 
vizio il  giorno  della  sui  i;rtituzione  o  non  avessero  oltropassato  i  03  anni  di  otà. 

Queste  disposizioni  rappresentavano,  in  base  al  ceasimonto  fatto  eseguirò 
nel  1883  dal  ministro  dell'intorno,  dei  madioi  CDniotti,  un  onere  latente  per  la 
Cassa  di  circa  7  milioni  e  mozzo  di  lire  pari  all'annualità  costante,  par  10  anni, 
di  lire  934.172  ohe  corrispondeva  in  modia  a  150  lire  per  o^ai  malico  iscritto. 

Di  queste  150  lire  lire  50  si  addossavano  ai  Comuni,  lire  6>  ai  modici  e 
lire  35  si  sarebbero  ricavato  dal  fondo  delle  perizie  giudiziarie  che  si  sareb- 
bero devolute  tutte  a  favore  della  Cassa. 

Lo  pensioni  e  le  indennità  da  liquidarsi  a  favore  di  questi  medici  sarob- 
bero  state  inferiori  della  misura  ordinaria  di  1/5,  di  1/4  o  di  1/3  socondo  che  i 
medici  nel  giorno  della  loro  iscrizione  alla  Cassa,  avossoro  avuto  d\  30  a  45 
anni  di  età,  o  un'età  superiore  a  45  anni  con  mono  di  20  anni  di  sorvizio  o 
un'età  supcriore  ai  45  anni  con  più  di  20  anni  di  servizio. 

Le  assegnazioni  delle  pensioni  por  questi  medici  in  servizio  sarebbero  comin- 
ciate dopo  il  1<>  decennio  della  vita  della  Cassa. 

(l)  Con  decreti  ministeriali  del  12  settembre,  9,  10  ottobre  o  13dio3mbro 
1896  era  stata  nominata  la  Commissione  por  gli  studi  relativi  alPistituziono 
di  una  Cassa  pensione  a  favore  dei  modici  condotti  e  composta  dal  sonatore 
Finali  presidente,  dal  senatore  Blaserna,  dai  deputati  Rampoldi,  Schìratti,  Celli, 
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La  Commissione  adempì  il  mandato  ricevuto,  e  formulò  il  pro- 
getto di  una  Cassa  pensioni  a  favore  del  medici  condotti,  il  quale 
ha  formato  la  base  della  legge  14  luglio  1898. 

347.  —  Sul  progetto  rifetì  alla  Camera  dei  deputati  Tonore- 
vole  Saporito  con  una  diligentissima  ed  elaborata  relazione,  e  con 
quella  speciale  competenza  che  tutti  in  lui  riconoscono. 

Le  linee  fondamentali  del  progetto  minisi;eriale  erano  cosi  rias- 
sunte nella  lodata  relazione  : 

«  Col  disegno  di  leggo  si  vuole  istituire  una  Cassa  speciale  di  previdenza, 
elevata  ad  ente  morale  e  rappresentata  dalla  Cassa  dei  depositi  e  prestiti,  per 
assicurare  una  pensiono  ai  modici  condotti  ed  a  quelli  c)ie  sono  in  servizio 
delle  Provincie  e  dello  Stato,  nel  caso  cho  essi  non  abbiano  dritto  a  pensione, 
e  degl'istituti  di  beneficenza. 

Questi  Cassa  di  previdenza,  ispirata  al  principio  dell'assicurazione  mutua 
di  rendite  vitalizio,  ricove,  per  ogni  medico  ad  essa  iscritto,  un  contributo 
ordinario  di  lire  120.  metà  a  carico  del  modico  iscritto  e  metà  dell'ente  presso 
il  quale  egli  presta  il  suo  servizio,  e  corrisponde  un'indennità  ai  medici  che, 
diventati  inabili  a  continuare  il  servizio'  per  infermità  contratte  o  che  sieno 
passati  al  servizio  delle  provi  noie  e  dello  Stato,  abbiano  servito  per  un  periodo 
di  tempo  minore  di  anni  25  e  maggiore  di  anni  10  ed  una  pensione  ai  medici 
che  abbiano  prestato  almeno  25  anni  di  servizio. 

L'indennità  ò  rappresentata  da  tanto  centinaia  di  lire  quanti  sono  gli  anni 
di  servizio  del  modico.  La  |>ensione  è  liquidata  in  base  ad  una  tabella  che  è 
stata  calcolata  tenendo  conto  doU'età  nella  quale  la  pensiono  è  concessa  e  del 
numero  degli  anni  di  servizio  utili  per  la  liquidazione,  e  può  raggiungere, 
partendo  da  un  minimo  di  L.  500  a  25  anni  di  servizio,  un  massimo  di  L.  2500. 

Se  si  vogliono  rendere  più  importanti  l'indennità  e  la  pensione,  i  medici 
potranno  versare  annualmente  alla  Cassa  un  contributo  di  lii-e  cento,  di  lire 
centoquai*anta  o  di  liro  contottanta,  e,  in  questo  caso,  le  indennità  verranno 
aumentato  di  un  terzo,  di  due  tei-zi.  o  verranno  raddoppiate,  e  nella  stessa 
misura  aumenteranno  le  pensioni,  lo  quali,  nel  caso  del  maggiore  contributo 
facoltativo,  avranno  rispettivamente  un  minimo  di  lire  (507,  834  e  1000,  ed  un 
massimo  di  liro  3333,  41 U7  e  5000. 

L'inscrizione  alla  Cassa  è  obbligatoria  ])or  tutti  i  medici  che  entreranno  in 
servizio  dei  Comuni,  dello  provincie  e  dello  Stato  dal  giorno  della  sua  istitu- 
zione ;  è  facoltativa  por  coloro  che  saranno  nominati  dagli  istituti  di  benefi- 
cenza e  per  coloro  che  riceveranno  dall'onte  o  dagli  enti,  presso  i  quali  pre- 
stano servizio,  retribuzioni  che  non  superino  in  complesso  la  somma  di  lire 
cinquecento. 

Nel  caso  in  cui  l'istituto  di  beneficenza  non  s'iscriva  alla  Cassa,  il  medico 
pagherà  l'intero  contributo,  se  osso  vorrà  iscriversi  per  suo  conto. 

Tutti  i  contributi  saranno  pagati  direttamente  dai  Comuni,  dalle  provincie 
e  dallo  Stato,  salvo  il  diritto  di  rivalsa  sugli  stipendi  per  le  quote  a  carico 
dei  medici  iscritti  alla  Cassa. 


Lucca,  Rubini,  Angiolini,  Ghìgi,  Saporito,  e  dal  direttore  generale  del  Debito 
pubblico  comm.  Novelli. 

La  Commissione  era  assistita  dai   segretari  Ferragù,  Rainaldi,  Oianturco. 
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Dopo  sei  mosi  di  mancato  rimborso  doi  pagamenti  doi  contributi  fatti  alla 
Cassa,  dal  Comune  o  dalla  provincia,  per  conto  di  un  istituto  di  beneficenza 
o  dei  rispettivi  medici,  tanto  T istituto  che  i  medici  saranno  dichiarati  deca- 
duti da  ogni  dritto,  compreso  il  rimbureo  di  contributi  procedentemente  pagati. 

È  calcolato  utile  il  servizio  militare  prestato  dai  medici,  purché  paghino 
il  contributo  totale,  cioè  il  proprio  e  quello  dell'ente,  durante  la  permanenza 
sotto  le  armi. 

Per  la  liquidazione  della  pensiono  si  cumula  il  servizio  prestato  successi- 
vamente dai  medici  in  diversi  Comuni  od  istituti  di  beneficenza,  ovvero  presso 
io  Provincie  e  lo  Stato. 

Lo  pensioni  vanno  assoggettate  ad  una  ritenuta  del  2  per  cento. 

Alla  fine  di  ogni  quinquennio  si  procederà  ad  un  bilancio  tecnico  per  con- 
statare se  la  Cassa  sia  in  equilibrio,  jo,  nel  caso  contrario,  per  poter  appor- 
tare le  opportune  variazioni  sulle  tabelle  di  liquidazione  di  pensioni  o  sui 
contributi. 

Nel  caso  di  eccedenze  attive  si  croorà  una  riserva  di  garanzia  sino  al  limite 
<ii  un  decimo  della  riserva  matematica  e  un  fondo  di  utili  a  favore  dei  medici 
inscritti. 

Si  stabilisce  infine  di  estendere  i  benefici  della  Cassa  a  favore  delle  famiglie  dei 
medici,  cioè  delle  vedove  e  degli  orfani,  entro  il  decennio  dalla  sua  istituzione. 

Questo  sono  le  più  importanti  proposte  ministeriali  cho  riguardano  la  costi- 
tuzione della  Cassa. 

Il  disegno  di  logge  però  non  ha  voluto  fermarsi  solamente  allo  disposizioni 
riguai-danti  i  medici  che  entreranno  in  servizio  dal  giorno  in  cui  sMnstituirà 
la  Cassa  ;  esso  ha  voluto  in  parto  rendere  possibili  i  benefici  della  Cassa  a 
favoi-e  dei  medici,  che,  al  giorno  della  sua  istituzione,  si  troveranno  in  servizio. 

Secondo  il  progetto,  di  tutti  i  medici  i  quali  jsi  troveranno  in  servizio  alla 
data  della  pubblicazione  della  legge,  potranno  inscriversi  quelli  che  non  avranno 
oltrepassato  il  55**  anno  dì  età.  Non  saranno  però,  in  ogni  caso,  riconosciuti 
utili  per  la  liquidazione  della  pensiono  più  di  15  anni  di  servizio  prestato  ante- 
riormente alla  istituzione  della  Cassa. 

Questi  medici  in  compenso  di  tale  riconoscimento  di  servizi  prestati,  paghe- 
ranno durante  un  decennio,  oltre  il  contributo  ordinario  di  L.  60,  un  con- 
tributo straordinario  della  stessa  somma,  e  gli  enti  presso  i  quali  e^si  prestano 
servizio,  corrisponderanno  alla  Cassa  il  medesimo  contributo  straordinario 
durante  il  primo  decennio  di  vita  dell'Istituto. 

A  questi  medici  però  non  si  liquiderà  l'intera  pensiono  derivante  dall'ap- 
plìcazione  della  tabella.  La  pensione  e  le  indennità  che  saranno  liquidate  a 
loro  favore,  saranno  ridotte  di  un  sesto,  di  un  quinto  o  di  un  quarto  ;  se  al 
giorno  della  istituzione  della  Cassa,  avendo  un'età  uguale  o  superiore  a  35  anni, 
essi  avranno  prestato  da  5  a  9,  o  da  10  a  14,  ovvero  15  e  più  anni  di  ser- 
vizio. In  corrispondenza  a  questi  coefficienti  di  diminuzione  sarebbero  ridotti 
i  mìnimi  e  i  massimi  delle  pensioni. 

Oltre  alle  esposte  disposizioni  di  favore  il  disegno  di  logge  ne  stabilisce 
un'altra  per  i  medici  che  avessero  già  prestato  dei  servizi,  ma  che  alla  data 
della  istituzione  della  Cassa  non  si  trovassero  in  servizio.  Essi  potranno  iscri- 
versi alla  Cassa,  versando  nel  P  decennio  della  loro  iscrizione,  in  tante  rate 
annuali  anticipate,  i  complessivi  contributi  arretrati  coi  relativi  interessi 
composti. 

Si  stabilisco  infine  che  le  assegnazioni  e  liquidazioni  dello  pensioni  e 
indennità  incomincieranno  dopo  dieci  anni  dalla  istituzione  della  Cassa;  come 
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pare,  ia  ogni  caso,  nessun  assegnamento  di  pensione  o  di  indennità  potrà 
essere  fatto  ai  medici  che  non  abbiano  pagato  il  contributo  alla  Cassa,  almeno 
per  10  anni,  salvo  il  caso  di  medici  diventati  inabili  a  prestaro  servizio  per 
ferite  riportate  o  per  infermità  contratto  a  cagione  delle  loro  funzioni  ^  (l). 

348.  —  La  Commissione  della  Camera  dei  deputati  apportò 
notevoli  innovazioni  e  miglioramenti  al  progetto  del  Governo  — 
delle  quali  parleremo  ampiamente  nel  commento  della  legge,  rife- 
rendoci all'esauriente  e  completa  esposizione  dei  motivi  della  legge 
contenuta  nella  relazione  dell'on.  Saporito. 

E  il  progetto,  quale  fa  elaborato  dalla  Commissione,  fu  appro- 
vato quasi  senza  discussioDe  dalla  Camera  prima  e  dal  Senato  poi, 
e  divenne  la  legge  vigente  14  luglio  1898. 


§11. 

Organixxaxtone  della  Ca$sa  pensioni  —  Patrimonio  della  Cassa  e  stia  gestione. 
Legge  14  luglio  1898  e  Regolamento  9  marzo  1899. 

Sommario.  —  349.  La  legge  14  luglio  18?8  e  T  istituzione  della  «  Cassa  pen- 
sioni ai  medici  condotti  ».  —  350.  La  Cassa  pensioni  pei  medici  condotti 
è  basata  sul  sistema  dei  conti  individuali  e  della  mutualità.  —  351.  Segue. 
Relazione  delfon.  Saporito.  —  352.  Necessità  di  integrare  il  contributo 
dei  medici  con  una  quota  di  concorso  delle  pubbliche  amministrazioni. 

—  353.  Ragioni  che  concorrevano  per  escludere  dal  concorso  la  provincia 
e  lo  Stato.  —  354.  ^egue  Ragioni  del  concorso  dello  Stato  al  Monte  pen- 
sioni dei  maestri  comunali.  —  355.  Argomenti  in  favore  del  concorso  a 
carico  dei  Comuni.  Vantaggi  che  egli  stessi  Comuni  derivano  dall'assi* 
curata  pensione  ai  medici  condotti.  —  356.  Organizzazione  della  Cassa 
pensioni  e  sue  funzioni  di  fronte  ai  medici  condotti  e  agli  enti  locali  a 
cui  i  medici  prestano  servizio.  —  357.  La  Cassa  pensioni  è  istituita  in 
corpo  morale  —  Art.  1  della  legge  —  Patrimonio  della  Cassa.  —  358.  La 
gestione  della  Cassa  pensioni  è  affidata  alla  Cassa  depositi  e  prestiti.  — 
350.  Norme  per  Tamministrazione  della  Cassa  pensioni.  Impiego  dei  fondi 

—  360.  Il  servizio  di  tesoreria.  —  361.  Attribuzioni  del  Consiglio  provin- 
ciale sanitario.  —  362.  Il  fondo  di  riserva  della  Cassa  pensioni.  —  363.  Il 
bilancio  tecnico  quinquennale.  Suo  scopo.  —  364.  Attribuzioni  della  Com- 
missione tecnica  per  gli  istituti  di  previdenza  amministrati  dalla  Cassa 
depositi  e  prestiti.  —  305  Regolamento  9  marzo  1899  per  l'esecuzione  della 
legge.  -—  266.  Conclusione. 

349.  —  Colla  legge  14  luglio  1898  è  istituita  una  Cassa 
speciale  a  sistema  mutuo  per  le  pensioni  ai  medici  in  servizio  dei 
Comuni,  delle  istituzioni  di  beneficenza  ed  anche  a  quelli  in  ser- 
vizio delle  Provincie  e  dello  Stato. 

Questo  istituto  eretto  in  ente  morale,  ò  rappresentato  dalla  Cassa 


(1)  Relaz.  cit.,  pp.  10,  11. 
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dei  depositi  e  prestiti.  Riceve  il  contributo  ordinario  obbligatorio 
dei  medici  condotti  dei  Comuni,  delle  provincie  e  dello  Stato  che 
entreranno  in  servizio  dopo  la  promulgazione  della  nuova  legge  o 
che  non  abbiano  ottenuto  a  questa  data  la  inamovibilità  ai  sensi 
dell'articolo  16  della  legge  sanitaria  ;  il  contributo  ordinario  facol- 
tativo dei  medici  degli  Istituti  di  beneficenza  costituiti  in  enti  morali 
e  degli  Istituti  medesimi;  e  quello,  pure  facoltativo,  dei, medici  le 
cui  retribuzioni,  corrisposte  da  uno  o  più  enti,  non  raggiungessero 
complessivamente  la  somma  di  L.  300  (1). 

A  formai'e  il  patrimonio  della  Cassa  concorrono  altresì  i  contri- 
buti straordinari  obbligatori  per  un  certo  periodo,  una  lieve  ritenuta 
sulle  pensioni  liquidate,  i  lasciti,  le  donazioni  ed  ogni  altro  provento 
straordinario,  e  finalmente  gli  interessi  composti  accumulati  su  tutti 
i  proventi. 

n  contributo  ordinario  è  fissato  nella  somma  di  L.  1 20,  di  cui 
metà  a  carico  del  medico  iscritto  e  metà  a  carico  delFente  al  ser- 
vizio del  quale  si  trova.  Ma  è  data  fecoltà  ai  medici  di  elevare  la 
propria  quota  fino  a  L.  180,  per  ottenere  una  pensione  più  con- 
siderevole (2). 

L'istituto  corrisponde  la  pensione  vitalizia  ai  medici  che  hanno 
prestato  un  servizio  valutabile  in  25  o  più  anni,  e  a  quelli  che 
per  ferite  riportate  o  per  infermità  contratte  a  cagione  delle  loro 
funzioni,  sono  diventati  inabili  a  prestare  ulteriormente  servizio, 
qualunque  sia  la  durata  del  servizio  stesso. 

Corrisponde  poi  una  indennità  ai  medici  che  abbiano  prestato 
un  servizio  valutabile  non  minore  di  10  anni  nò  maggiore  di  24  anni 
compiuti,  e  siano  divenuti  inabili  a  continuare  il  servizio  per  infer- 
mità contratte  non  per  causa  delle  loro  funzioni,  o  che  essendo 
passati  al  servizio  dello  Stato  fossero  ad  essi  applicabili  le  disposi- 
zioni delle  leggi  civili  e  militari  (3). 

Importa  notare  poi  che  la  legge  dà  la  possibilità  di  profittare 
dei  benefici  della  Cassa  ai  medici  che  al  giorno  della  sua  istituzione 
si  troveranno  in  servizio,  senza  riguardo  all'età.  Ad  essi  però  non 
potrà  liquidarsi  la  pensione  e  la  indennità  se  non  in  misura  infe- 
riore alla  normale,  tenuto  conto  degli  anni  già  passati  in  carriera, 
ma  non  più  di  quindici  (4). 

La  legge  stabilisce  infine  i  casi  nei  quali  il  diritto  a  consegiiire 


(1)  Art.  1  e  2  leggo  4  luglio  1808. 

(2)  Art.  3,  4,  5  legge  cit. 

(3)  Art.  13  e  seg.  logge  cìt. 

(4)  Art.  14  e  17  legge  cit. 
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la  indennità  o  la  pensione,  e  il  godimento  della  pensione  già  con- 
seguita si  perdono  interamente  o  soltanto  temporaneamente  (1). 

Le  assegnazioni  e  liquidazioni  della  pensione  e  indemiità  inco- 
mincieranno  soltanto  dieci  anni  dopo  la  istituzione  della  Cassa. 
.    Colla  scorta  della  lodata  relazione  dell'on.  Saporito  proseguiremo 
ad  illustrare  le  principali  disposizioni  della  legge. 

350.  —  La  legge,  nello  istituire  la  pensione  ai  medici  con- 
dotti, ha  dovuto  per  necessità  porne  il  peso,  in  parte,  a  carico  dei 
Comuni;  ma  ha  voluto  evitare,  in  modo  assoluto,  che  venisse  a 
gravare  su  essi  come  un  debito  vitalizio,  con  tutte  le  disastrose 
conseguenze  che  si  verìtìcano  a  danno  dello  Stato  per  le  pensioni 
degli  impiegati. 

E  ha  creato  così  una  Cassa  speciale,  a  base  di  conto  individuale, 
destinata  ad  essere  arricchita  dai  contributi  fatti  obbligatorii  per 
legge  e  dal  beneficio  della  mutualità. 

Il  Parlamento  ritenne  che,  per  assicurare  una  pensione  ai  medici 
condotti,  non  si  doveva  ricorrere  ancora  una  volta  ai  vecchi  sistemi, 
i  quali,  di  fronte  alle  condizioni  in  cui  si  trovano  le  società  moderne, 
de^'ono  necessariamente  trasformarsi:  la  pensione  non  solamente 
non  si  può  riguardare  più  come  una  graziosa  concessione,  ma  neanche 
come  una  continuazione  dello  stipèndio  dopo  il  periodo  di  attività 
deirimpiegato. 

Si  credette  invece  necessario  ricorrere  ad  una  larga  applicazione 
del  principio  della  prex-idenza,  e  rendere  quindi  possibile  Taccu- 
mulazione  di  un  capitale  lungo  il  periodo  in  cui  Timpiegato  presta 
il  suo  servizio,  in  modo  che  il  debito  vitalizio  fosse  bandito  dai 
bilanci  della  pubblica  amministrazione:  senza  di  che,  né  i  piccoli 
Comuni,  nò  gli  istituti  di  beneficenza  avrebbero  potuto  col  tempo 
far  fronte  agli  impegni  provenienti  dalle  assicurate  pensioni. 

351.  —  Grave  era  la  questione  però;  a  quale  dei  sistemi 
basati  sul  principio  della  previdenza  si  doveva  ricorrere? 

Nella  relazione  dell'onorevole  Saporito  la  questione  fu  esami- 
nata sotto  tutti  i  rispetti,  e  si  finì  col  dare  la  preferenza  al  sistema 
dei  conti  individuali,  contemperato  coll'altro  sistema  della  mutuafità. 

«  Ma  a  quale  dei  sistemi  basati  sul  principio  della  previdenza  si  doveva 
ricorrere  ? 

Doveva  adottarsi  un  sistema  di  previdenza  retto  dai  principii  che  regolano 
le  assicurazioni  di  rendita  o  di  capitali  differiti,  nelle  Società  dì  assicurazioni 
sulla  vita,  0  un  sistema  che,  inspirato  al  principio  deJla  previdenza  per  la 
costituzione  del  capitale  necessario  per  il  pagamento  delle  pensioni,  non  venisse 
poi  air  applicazione  pura  e  semplice  dei  principi  che  reggono  lo  assicurazioni 


(1)  Art.  10  e  20  legge  cit. 
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di  rendite  e  di  capitali  differiti,  ma  invece  stabilisse  la  misura  dello  pensioni 
coi  criteri  del  passato,  cioè  col  criterio  di  un  equo  compenso,  anche  dopo  un 
periodo  minimo  di  anni  di  servizio,  a  favore  deirimpiegato  ? 

Il  secondo  di  questi  due  sistemi  risponderebbe  moglie  ai  casi  in  cui  l'im- 
piegato fosse  obbligato,  poco  dopo  il  25®  anno  di  carriera,  a  lasciare  il  sor- 
vizio  contro  la  sua  volontà,  o  fosse  colpito  dalla  morte:  la  pensione  per  l'im- 
piegato, colpito  da  invalidità,  non  sarebbe  la  trasformazione  in  rendita  vitalizia 
del  piccolo  capitale  individuale  accumulatosi  nei  pochi  anni  di  servizio,  ma 
un  compenso  adeguato  ai  suoi  bisogni  ;  la  pensione  della  vedova  e  degli  orfani 
dell'impiegato  morto  presto  in  servizio  non  sarebbe  in  misura  così  tenue  da 
sembrare  una  vera  irrisione. 

In  generale,  con  questo  sistema,  la  pensione  nei  primi  anni,  dopo  una 
prestabilita  durata  minima  di  servizio,  non  sarebbe  tanto  meschina  da  risul- 
tare insufficiento  ai  bisogni  ai  quali  deve  provvedere  ;  la  pensione  che  si  con- 
seguirebbe negli  anni  in  cui  si  raggiungessero  i  limiti  di  età  o  di  anzianità, 
per  i  quali  solamente  sarebbe  ammesso  il  diritto  alla  pensione  di  riposo,  non 
sarebbe  molto  forte  e  quale  si  otterrebbe  per  mozzo  dell'  accumulazione  dei 
capitali  individuali. 

Ma  so  questo  secondo  sistema  non  presenta  1'  inconveniente  cho  abbiamo 
accennato,  presenta  però  non  poche  difficoltà  nella  sua  applicazione. 

Se  si  stabilisse  che  la  pensione  non  deve  essere  il  risultato  dei  vari  capi- 
tali impiegati  a  favore  dell'individuo,  ma  un  compenso  stabilito  in  una  data 
misura  tanto  per  V  impiegato  cho  è  colpito  da  invalidità,  quanto  por  quelli 
che  raggiungono  i  limiti  di  età  o  di  anzianità,  bisognerebbe  avere  alcuni  dati 
elementi  indispensabili  per  lo  valutazioni  tecniche,  cioè  bisognerebbe  conoscerò 
in  qual  modo  si  verificheranno  i  pensionamenti  dopo  il  prestabilito  periodo 
mìnimo  di  servizio,  come  pure  in  qual  modo  si  verificheranno  gli  abbandoni 
del  servizio  o  quindi  i  pagamenti  delle  corrispondenti  indennità,  nel  periodo 
tra  il  IO  anno  e  quello  in  cui  finisco  il  periodo  minimo  di  servizio  utile  al 
conseguimento  delie  pensioni. 

Non  abbiamo  per  i  medici  condotti  dati  sperimentali  per  potere  stabilire 
una  legge  qualsiasi  che  regoli  i  pensionamenti  e  fare  quindi  le  valutazioni 
tecniche  che  servir  ci  debbono  per  stabilire  i  contributi.  Né  sapremmo  tro- 
vare seri  espedienti  per  riparare  a  questa  mancanza  di  una  logge  sperimentale. 

Abbiamo  intanto  la  necessità  di  stabilire  ogni  cosa  con  sicurezza  quasi 
matematica,  senza  ricorrere  a  probabilità  poco  sicure. 

Noi  fondiamo  un  istituto  coi  contributi  di  medici  che  in  generale  non  sono 
generosamente  pagati,  e  con  contributi  di  Comuni  in  parto  piccoli  e  poveri, 
e  rischieremmo  di  metterlo  in  pericolo  se,  facendo  dello  ipotesi,  queste  non 
si  verificassero  dopo  un  lungo  periodo  di  futuro  osservazioni,  e  si  avesse  una 
forte  deficienza  di  fondi. 

Questa  deficienza  sarebbe  difficilmente  riparata,  tanto  piii  se,  agli  effetti  di 
un  errore  in  meno,  nello  stabilire  a  priori  il  coefficiente  di  pensionamento, 
si  aggiungessero  pure  gli  effetti  di  un  ribasso  nel  saggio  di  interesse.  Stabi- 
liremmo fin  d'ora  un  passivo  per  la  Cassa  molto  inferiore  al  reale,  come  sta- 
biliremmo un  attivo  molto  superiore,  e  la  conseguenza  sarebbe  un  forte  deficit^ 
a  cui,  non  potendosi  facilmente  riparare  con  aumenti  di  contributi,  si  dovrebbe 
riparare  con  forti  diminuzioni  nello  misure  dello  pensioni  ;  cosa  che  riusci- 
rebbe a  grave  danno  di  coloro  che  si  sarebbero  iscritti  alla  Cassa. 

Non  bisogna  quindi  pensare  al  secondo  sistema,  cho  può  essere  più  facil- 
mente applicato  nei  casi  in  cui  non  s' incontrano  lo  gravi  difficoltà  tecniche 
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accennate  e  nei  quali  nello  stesso  tempo  si  presenta  come  grave  inconveniente 
la  liquidazione  di  una  tenue  pensione  nei  primi  anni,  dopo  il  periodo  mi- 
nimo di  servizio  necessario  per  il  collocamento  a  riposo  :  bisogna  ricorrere 
al  primo. 

Il  primo  sistema  il  quale  s'ispira  ai  principi  ohe  regolano  le  assicurazioni 
di  rendite  e  di  capitali  differiti  nelle  imprese  di  assicurazione  sulla  vita,  può 
applicarsi  in  due  modi. 

0  accreditando  annualmente  ad  ogni  iscritto  alla  Cassa  i  contributi  versati 
da  lui,  0  per  lui,  o  grinteressi  corrispondenti  al  capitale  accumulatosi  in  suo 
favore,  restituendogli  poi  interamente,  in  caso  di  abbandono  dell'impiego  o  di 
morte,  il  capitale  accumulato,  che  può  essere  anche  corrisposto,  nei  casi  di 
abbandono  dell'impiego,  mediante  un'annualità  vitalizia  a  favore  dell'impiegato 
0  riversibile  in  parte  alla  sua  famiglia. 

Oppure  acdfìditando  ad  ogni  iscritto  alla  Cassa,  non  solamente  i  contributi 
versati  o  gli  interessi  corrispondenti,  ma  anche  una  quota  dei  capitali  che  non 
vengono  corrisposti  a  quegli  iscritti  o  alle  loro  famiglie,  pei  quali  non  si  veri- 
ficano alcune  condizioni  stabilite  dalle  norme  che  reggono  T istituto. 

L'una  e  l'altra  di  queste  due  applicazioni  del  sistema  dell'assicurazione  pro- 
sentano ogni  garanzia  in  rapporto  all'equilibrio  di  una  Cassa  di  pensioni. 

Colla  prima  applicazione,  che  rappresenta  un  conto  individuale  semplice, 
la  Cassa  di  previdenza  funziona  come  una  Cassa  ordinaria  di  risparmio  durante 
il  periodo  di  accumulazione  dei  capitali,  e  quindi  la  sua  solidità  non  corre 
alcun  pericolo,  rimanendo  limitato  il  rischio  al  solo  periodo  di  godimento  all'as- 
segno vitalizio. 

Colla  seconda  applicaziono,  l'equilibrio  tra  le  entrato  e  le  spese  è  anche 
interamento  assicurato,  se  a  tempo  debito  si  ripara  agli  effetti  di  una  dimi- 
nuzione del  saggio  d'interesse. 

Trascorso  un  periodo  minimo  di  servizio,  ad  ogni  istante  l' inscritto  alla 
Cassa  può  chiedere  la  liquidazione  delia  sua  rendita  vitalizia,  e  questa  liqui- 
dazione si  fa  secondo  la  tariffa  stabilita  per  il  funzionamento  della  Cassa  dì 
previdenza,  in  ragione  dell'età  e  dei  contributi  versati  in  ogni  anno  di  servizio. 

Le  tariffe  sono  stabilite  in  base  al  contributo  annuo  occorrente  per  la  pen- 
sione minima,  cioè  per  quella  pensione  che  si  può  liquidare  dopo  il  termine 
del  periodo  minimo  di  differimento  ;  quindi  la  misura  delle  pensioni  aumenta 
in  corrispondenza  ai  versamenti  ed  agli  accreditamenti  che  si  andranno  man 
mano  facendo,  ed  alla  diminuzione  delle  probabilità  di  vita. 

Però  se  tanto  il  conto  individuale  semplice  quanto  il  conto  mutuo  rispon- 
dono entrambi  bene  alle  esigenze  di  un  ordinamento  di  Cassa  di  pensioni,  in 
cui  fosse  assicurato  l'equilibrio  tra  le  entrate  e  le  spese,  non  rispondono  nello 
stesso  modo  in  rapporto  alla  misura  delle  pensioni  nel  caso  di  eguali  oontributi. 

Col  conto  mutuo  si  hanno  capitali  maggiorì  e  quindi  maggiore  rendita  vita- 
lizia a  favore  di  ogni  iscritto  alla  Cassa  :  a  favore  di  esso  iscrìtto  è  accredi- 
tata una  quota  derivante  da  coloro  che,  per  effetto  di  condizioni  stabilite  nel- 
l'ordinamento della  Cassa  non  hanno  il  dirìtto  alla  liquidazione. 

Col  conto  individuale  semplice  non  si  hanno  queste  quote  di  crediti,  che, 
in  altri  termini,  sono  le  quote  mutue,  e  bisogna  perciò  stabilire  un  contóbuto 
più  forte  per  avere  dopo  lo  stesso  tompo,  lo  stesso  capitale  e  la  stessa  ren- 
dita vitalizia  differita. 

Era  opportuno  quindi,  per  stabilire  un  sistema  che  avesse  assicurato  ai 
medici  condotti  una  pensione  col  minor  sacrificio  possibile  per  loro  e  per  gli 
enti  interessati,  di  ricorrere  al  conto  mutuo,  il  quale,  per  una  stessa  pensione. 
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richiede  contribati  minori  di  quelli  che  richiedo  il  conto  individnide  semplice 
£  questo  è  ciò  che  ha  fatto  il  disegno  di  leggo. 

La  Commissione  ministeriale  che  fa  chiamata  a  studiare  la  quistione  per 
preparare  il  presente  disegno  di  legge,  non  ha  creduto  trascurare  le  circostanze 
nelle  quidi  si  viene  a  creare  questa  provnda  istituzione,  cioè  i  piccoli  sti- 
pendi con  cui  sono  compensati  i  medici  condotti  e  le  poco  floride  condìiioni 
finanziarie  dei  Comuni  del  regno,  particolarmente  dei  Comuni  piccoli  ;  e  noi, 
approvando  interamente  la  risoluzione  da  essa  presa,  accettiamo  il  sistema  a 
cui  è  informato  Tordinamonto  della  Cassa  ». 

352.  —  L'istituzione  di  una  Gassa  per  le  pensioni  ai  medici 
condotti,  avrebbe  dovuto,  per  accontentare  tutti,  chiedere  contributi 
modesti  ai  medici  in  esercizio,  e  assicurare  una  conveniente  pen- 
sione di  riposo  a  quelli  che  cessano  dal  servizio:  due  termini 
inconciliabili. 

Fu  necessità  ricorrere  al  concorso  della  pubblica  amministra- 
zione: ma  quale  delle  pubbliche  amministrazioni  si  sarebbe  dovuto 
dichiarare  obbligata  al  concorso.  Lo  Stato?  Le  Provincie?  I  Comuni? 
o  tutti  e  tre  questi  enti  insieme?  (1). 

I  medici  che  prestano  in  Italia  servizio  ai  Comuni,  non  rice- 
vono generalmente  un  tale  stipendio,  da  cui  possa  sottrarsi,  in 
ogni  anno,  una  rata  sufficiente  per  la  formazione  di  un  capitale  da 
trasformarsi  in  una  modesta  rendita  vitalizia.  Per  quanto  tenue  si 
possa  stabilire  la  pensione  da  conseguire  dopo  il  periodo  di  dijffe- 
rimento,  essa  avrebbe  richiesto  il  sacrifizio  di  una  parte  importante 
degli  stipendi  che  sono  inferiori  alla  media  ;  e  questo  sacrifizio  non 
poteva  pretendersi,  perchè  si  sarebbe  chiesto  al  maggior  numero 
dei  medici  condotti,  la  rinunzia  di  una  quota  importante  delle  loro 
piccole  risorse,  destinate  al  proprio  sostentamento  ed  a  quello  delle 
loro  fEuniglie. 

Bisognava  dunque  contentarsi  di  obbligare  i  medici  a  pagare 
solamente  una  parte  del  contributo  necessario  per  la  formazione  di 


(I)  Si  sarebbe  voluto  da  taluni  anche  il  concorso  delle  Provincie. 

La  Commissione  ministeriale  ha  chiamato  a  contribuire,  per  la  formazione 
dell*  attivo  di  questo  Istituto  di  pensioni,  il  solo  ente  cui  presta  servizio  il 
medico.  In  consegueaza  di  ciò  la  Provincia  dovrà  concorrere  per  i  suoi  me- 
dici, ma  non  dovrà  concorrere  per  i  medici  dei  Comuni  o  di  altri  enti  con- 
templati dalla  legge. 

Noi  ci  associamo  interamente  alla  risoluzione  della  Commissione  ministe- 
riale. Volendo  sostenere  il  contrario  si  mostrerebbe  d*  ignorare  le  funzioni  a 
coi  è  chiamata  la  Provincia.  Essa  è  un  organismo  che  ha  i  suoi  obblighi, 
nettamente  stabiliti  dalla  legge  ;  e  non  si  potrebbero  accrescere  questi  obblighi 
senza  violare  gli  ordinamenti  amministrativi  dello  Stato  e  portare  una  grande 
confusione  nelle  amministrazioni  degli  enti  locali  (Relaz.  cit.,  p.  47). 
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un  capitale   occorrente  per  le  loro  pensioni  e  completare  in   altro 
modo  il  detto  contributo. 

Non  era  da  fare  assegnamento  su  un  contributo  a  carico  della 
Provincia,  perchè  essa  anzitutto  ha  pure  i  suoi  sanitari  e  i  suoi  impie- 
gati, alla  cui  pensione  deve  provvedere  :  e  poi  Tassistenza  medica 
pei  poveri  è  un  servizio  ed  una  spesa,  che  non  può  essere  consi- 
derato che  come  un  servizio  locale  e  a  carico  quindi  dei  Comuni, 
0  come  un  servizio  di  interesse  generale  e  a  carico  quindi  dello 
Stato. 

353.  —  Alcuni  avevano  proposto  che  una  quota  di  concorso 
fosse  assegnata  allo  Stato,  come  avviene  pel  servizio  delle  pensioni 
a  favore  dei  maestri  elementari. 

Ma  la  Commissione  parlamentare  respinse  la  proposta,  addu- 
cendo  ragioni  di  indole  economica  e  finanziaria  che  non  ammet- 
tevano replica. 

<  Lo  Stftto  DOQ  ha  r  obbligo  di  concorrere  alla  formazione  dei  fondi  per 
pensioni  a  favore  degrimpiogati  comunali  o  di  nitri  enti.  So  ciò  facesse,  ogni 
diga  sarebbe  rotta  in  rapporto  al  limite  delle  sue  funzioni  :  esso  dovrebbe 
provvedere  alFinvalidità  e  alla  vecchiaia  di  ogni  categoria  di  cittadini. 

Del  resto  si  comincia  già  a  negare  qualsiasi  obbligo  nello  Stato  di  prov- 
vedere ai  bisogni  dell'invalidità  e  della  vecchiaia  dei  suoi  impiegati,  e  si  vor- 
rebbe che  egli  concedesse  solamente  un  contributo  ad  una  cassa  di  previdenza, 
la  quale  dovrebbe  soddisfare  a  questi  bisogni.  Come  si  potrebbe,  di  fronte  a 
questa  nuova  tendenza,  proporre  che  lo  Stato  provveda  anche  in  parte  all'av- 
venire degli  impiegati  dei  Comuni,  delle  Provincie  e  degli  Istituti  di  bene- 
ficenza ? 

Ne  vale  il  dire  che  il  medico  condotto  faccia  un  servizio  di  Stato. 

Questo  è  un  modo  di  mutare  le  basi  della  questione  :  il  fatto  vero  si  è 
che  esso  rende  i  suoi  servizi  al  Comune  e  non  allo  Stato.  Non  neghiamo  che 
i  servizi  da  lui  resi  siano  molto  importanti,  cho  questi  servizi  direttamente- 
0  indirettamente  siano  utili  a  tutte  le  popolazioni  del  regno  ;  ma  tutto  ciò  non^ 
ci  obbliga  a  riguardare  questa  bonemerita  categoria  di  funzionari  comunali 
come  impiegati  dello  Stato.  L'importanza  dei  servizi,  resi  dal  medico  condotto, 
ci  può  spingere  soltanto  a  provvedere  legislativamente  al  suo  avvenire,  8enz& 
oltrepassare  però  quei  limiti  imposti  da  un  rigoroso  concetto  degli  obblighi 
che  debba  avere  uno  Stato  nell'esplicazione  della  sua  attività  .sociale. 

Del  resto  non  possiamo  fare  astrazione  delle  attuali  condizioni  finanziarie 
del  nostro  tesoro  pubblico  e  degli  obblighi  urgenti  che  dovrebbe  soddisfare^ 
prima  di  fare  delle  spese  per  le  quali  egli  non  ha  dovere  alcuno. 

Non  ostante  i  grandi  sacrifizi  imposti  dallo  Stato  italiano  ai  suoi  contri- 
buenti per  soddisfare  ai  proprii  compiti,  le  sue  condizioni  finanziarie  sono 
sempre  poco  rassicuranti.  Gli  sforzi  fatti,  da  ministri  coraggiosi  e  sprezzanti 
l'effimera  popolarità,  hanno  potuto  per  un  momento  condurci  ad  un  pareggio 
cho  può  riguardarsi  quasi  come  contabile,  ma  la  situazione  in  fondo  è  sempre 
poco  lieta  :  la  maggior  parte  dei  servizi  sono  incompleti  ;  i  lavori  pubblici 
sono  stati  sospesi  con  grave  danno  dell'economia  pubblica  e  dello  classi  operaio 
che  sono  costrette  ad  abbandonare  la  loro  patria  per  trovare  lavoro  in  paesi 
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lontani  ;  la  difesa  nazionale  manca  4ei  mezzi  necessari  |>er  lo  sviluppo  regolare 
dei  suoi  ordinamenti  e  per  avere  quindi  la  forza  richiesta  dagli  alti  scopi  ni 
quali  dovrebbe  aspirare  il  nostro  paese. 

Non  sarebbe  una  follia  il  guardare  con  cinica  indifToronza  questo  stato  di 
cose  e  costringere  il  bilancio  dello  Stato  a  faro  delle  speso  alle  quali  osso 
non  è  affatto  obbligato?»  (1). 

354.  —  Nò  sì  sarebbe  potuto  invocare  il  precedente  del 
sussidio  accordato  dallo  Stato  al  Monte  delle  pensioni  dei  maestri 
elementari:  poiché,  come  giustamente  fu  a\^*ertito  (2),  i  servizi  resi 
dai  maestri  elementari  sono  di  tal  natura  che  difficilmente  uno  Stato 
potrebbe  disinteressarsene,  senza  mancare  ad  uno  dei  suoi  più  impor- 
tanti doveri,  Tistruzione  primaria,  che  particolarmente  riguarda  le 
masse  popolari  ;  e  perciò  sui  maestri  elementari  lo  Stato  esercita 
tutta  la  sua  sorveglianza  e  per  essi  nel  suo  bilancio  sono  iscritti 
importanti  capitoli  di  spese. 

Non  sussiste  quindi  una  ragione  di  analogia  rra  i  maestri  ele- 
mentari e  i  medici  condotti,  tra  i  servizi  degli  uni  e  degli  altri.  I 
servizi  resi  dai  maestri  elementari  hanno  un  carattere  molto  più 
generale,  e  perciò  jion  mancano  coloro  i  quali  vorrebbero  farli 
dipendere  direttamente  dallo  Stato  ;  i  servizi  che  rendono  i  medici 
condotti,  non  possono  farsi  uscire  dall'ambito  dei  servizi  comunali 
e  passarsi  in  quello  dello  Stato,  senza  allargare  di  troppo,  con  gl'ave 
confusione  e  danno,  le  funzioni  alle  quali  questo  ultimo  è  chiamato. 

Del  resto  il  sussidio  al  Monte  delle  pensioni  per  i  maestri  ele- 
mentari, fu  awordato  diminuendo,  per  un  certo  numero  d'anni,  del- 
l'equivalente somma  altri  capitoli  di  spese  del  bilancio  del  Ministero 
dell'istruzione  pubblica,  ed  ebbe  il  solo  scopo  di  provvedere  all'onere 
temporaneo  che  si  faceva  gravare  su  quell'istituto  colle  concessioni 
fatte  a  favore  dei  vecchi  maestri  i  quali  si  trovavano  in  servizio  al 
tempo  in  cui  il  Monte  cominciò  a  funzionare.  Non  fu  veramente  un 
nuovo  assegno  fatto  dal  Tesoro;  non  fu  neanche  un  concorso  di 
carattere  continuativo  da  parte  del  Ministero  dell'istruzione  pubblica, 
e  non  poteva  essere  invocato  come  un  precedente  da  coloro  i  quali 
avrebbero  voluto  alimentare  altre  Casse  di  previdenza  coi  mezzi 
finanziari  del  pubblico  erario. 

355.  —  Escluso  che  dovessero  concorrere  al  fondo  per  le 
pensioni  dei  medici  condotti  lo  Stato  e  le  provincie,  ne  derivava 
che  l'onere  avrebbe   dovuto   ricadere    sui   Comuni  :   e   in    questo 


(1)  Rclaz.  cit.,  p.  5. 
{2)  Relaz.  cit.,  ivi. 

!•  —  Ckrbsrto,  Comm.  Lfggi  sanit.  —  I. 
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senso    eransi   pronunciati   gli  stessi   medici  condotti    in    ripetuti 
congressi  (1). 

Nessun'  altra  pubblica  amministrazione  avrebbe  potuto  avere 
maggiore  interesse  all'esistenza  dell'istituto  che  si  voleva  creare  per 
assicurare  una  adeguata  pensione  al  medico  condotto,  senza  sotto- 
porre questi  a  sacrifizi  sproporzionati  alle  sue  risorse. 

Difatti  quanti  gravi  inconvenienti  non  si  evitano  nell'interesse  dei 
Comuni  col  piccolo  sacrifizio  che  a  loro  s'impone  ? 

Solamente  alcuni  Comuni  del  regno  provvedono  col  loro  bilancio 
e  con  forti  sacrifizi,  al  pagamento  delle  pensioni  dei  loro  medici.  Il 
più  gran  numero  di  essi,  per  non  licenziare  tanti  onesti  e  devoti 
impiegati  sanitari,  è  costretto  a  mantenerli  in  servizio  sino  ad  età 
avanzata  nella  quale  manca  ad  essi  una  sufficiente  energìa  fisica  ed 
intellettuale  per  il  buon  adempimento  dei  loro  importanti  e  delicati 
doveri.  E  tanti  altri  Comuni  che  non  vogliono  rassegnarsi  a  permet- 
tere un  cattivo  servizio  con  danno  della  pubblica  salute  e,  nello 
stesso  tempo,  non  vogliono  mancare  ai  doveri  di  umanità  e  di  rico- 
noscenza verso  vecchi  impiegati,  finiscono  con  imporsi  gratuitamente 
l'obbligo  di  sussidiare  i  medici  cessanti  dal  servizio,  o  di  sussidiare 
le  famiglie  dei  medici  morti  in  servizio. 

Questo  stato  di  cose  era  molto  grave  ed  era  urgente  che  cessasse 
anche  coll'aggi-avio  di  un  piccolo  contributo  annuo  a  carico  dei 
Comuni.  Con  questo  piccolo  contributo,  rappresentante  un  tenue 
aumento  dello  stipendio  attualmente  pagato,  i  Comuni  che  non  con- 
cedono pensioni,  vedranno  migliorate  le  condizioni  dei  loro  servizi 
sanitari  e  non  avranno  occasione  di  venire  ad  atti  inumani  per  libe- 
rarsi dei  medici  inabili  al  servizio. 

I  Comuni  poi  che  provvedono,  coi  loro  bilanci,  al  pagamento 
delle  pensioni  dei  loro  medici,  faranno  un  grande  risparmio  delle  loro 
risorse  fijianziarie  e  non  andranno  incontro  alle  ingrate  sorprese  dei 
debiti  vitalizi.  E  perciò  non  devono  impensierirsi  coloro  che  opportu- 
namente prendono  a  cuore  gli  interessi  degli  Enti  locali  :  questo  pic- 
colo contributo  in  fondo  libera  questi  ultimi  da  altri  sacrifizi  pecuniari 
e  principalmente  da  inconvenienti  che  sono  spesso  gravissimi. 

356.  —  Stabiliti  così  i  due  capisaldi  della  nuova  istituzione 
alimentata,  come  si  è  detto,  dai  contributi  dei  medici  e  dalla  quota 
di  concorso  dei  Comuni,  vediamo  ora  piii  particolarmente  come 
funzioni  la  Cassa  pensioni:  e  più  specialmente  come  sia  costi- 
tuita, come  avvengano  lo  iscrizioni  dei  singoli  medici,  come  siano 


(1)  Nel  IV  convegno   medico   interprovinciale,  tenuto  a  Vicenza  il  5  set- 
tembre 1896,  e  in  altri  congressi  o  associazioni. 
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determinate  le  misure  dei  contribati  dei  medici  e  le  quote  di  concorso 
degli  enti  locali. 

In  altro  capitolo  parleremo  delle  pensioni  e  delle  indennità  da 
erogarsi  ai  medici  condotti. 

357.  —  La  legge,  come  si  è  detto,  ha  istituita  una  Cassa 
speciale  a  sistema  mutuo  per  le  pensioni  ai  medici  in  servizio  dei 
Comuni  e  delle  istituzioni  di  beneficenza,  destinata  a  provvedere 
anche  ai  medici  in  servizio  delle  Provincie  e  dello  Stato,  che  non 
abbiano  altrimenti  diritto  a  pensione. 

Essa  ò  un  corpo  morale  con  facoltà  di  acquistare  e  posse- 
dere, ed  è  rappresentata  ed  amministrata  dalla  Cassa  dei  depositi 
e  prestiti. 

Per  gli  effetti  delle  imposte,  delle  tasse  e  di  altri  diritti  stabiliti 
dalle  leggi  generali  e  speciali,  è  considerata  come  amministrazione 
dello  Stato. 

Le  relative  spese  d'amministrazione  sono  a  carico  della  Cassa 
pensioni  (1). 

U  patrimonio  della  Cassa  è  formato  : 

a)  dal  contributo  ordinario  e  straordinario  dei  medici; 

b)  dal  contributo  ordinario  e  straordinario  dei  Comuni  e  degli 
istituti  di  beneficenza,  nonché  delle  Provincie  e  dello  Stato,  pei 
medici  al  loro  servizio  che  si  trovano  nelle  condizioni  di  cui  all'ar- 
ticolo 1; 

e)  dalle  ritenute  sulle  pensioni; 

d)  dai  lasciti,  dalle  donazioni  e  da  qualsivoglia  altro  provento 
straordinario; 

e)  dagli  interessi  composti  accumulati  sui  proventi  indicati 
nei  precedenti  capoversi  (2). 

358.  -—  La  Cassa  dei  depositi  e  prestiti  ha  la  gestione  della 
Cassa  pensioni,  tenendone  distinta  la  contabilità  da  quella  delle  altre 
aziende  che  le  sono  affidate,  ne  amministra  direttamente  o  per  mezzo 
delle  Intendenze  di  finanza  e  dei  contabili  da  queste  dipendenti,  le 
sostanze  e  le  rendite,  e  provvede  al  pagamento  delle  pensioni  e 
delle  indennità. 

La  Direzione  generale  della  Cassa  dei  depositi  e  prestiti  ha  la 
rappresentanza  legale  della  Cassa  pensioni. 

Il  Consiglio  permanente  della  Cassa  dei  depositi  e  prestiti  eser- 
cita, nell'interesse  della  Cassa  pensioni,  tutte  le  attribuzioni  inerenti 
alla  sua  istituzione,  che  riguardano  la  riscossione  dei  contributi  e 


(1)  Art.  1  legge  14  luglio  1898. 

(2)  Art.  3  legge  cit. 
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delle  altre  entrate,  il  pagamento  delle  spese,  Timpiego  dei  fondi  e, 
generalmente,  rammìnistrazione  della  Cassa  pensioni. 

Il  direttore  generale  provvede  alla  regolarità  del  servizio  ed 
emana  le  occorrenti  istruzioni. 

Il  bilancio  di  previsione  dello  entrate  e  delle  spese  della  Cassa 
pensioni  è  sottoposto  alle  deliberazioni  del  Consiglio  permanente 
di  amministrazione  della  Cassa  dei  depositi  e  prestiti,  nonché  alla 
Commissione  di  vigilanza  della  Cassa  medesima  per  Pesame  di  sua 
competenza,  e  finalmente  all'approvazione  del  ministro  del  Tesoro. 

Colle  stesse  formalità  sarà  provveduto  alle  varianti  che  si  ren- 
dessero necessarie,  nel  corso  dell'esercizio,  per  le  spese  obbligatorie 
e  d'ordine  (1). 

359.  —  La  Cassa  dei  depositi  e  prestiti,  come  rappresentante 
la  Cassa  pensioni  pei  medici  condotti,  riceve  i  contributi  dei  medici^ 
dei  Comuni,  degli  istituti  di  beneficenza,  delle  Provincie,  dello  Stato, 
i  lasciti,  le  donazioni  ed  in  generale  tutti  gli  elementi  attivi  costi- 
tuenti la  Cassa  delle  pensioni,  per  collocarli  in  impiego  fruttifero. 

I  beni  immobili  o  mobili  infruttiferi,  che  per  donazione,  legato, 
o  qualsiasi  altro  titolo  gratuito  o  corrispettivo,  perverranno  alla 
Cassa  delle  pensioni,  saranno  alienati  e  convertiti  in  danaro,  per 
essere  anche  questo  collocato  in  impiego  fruttifero. 

Detti  impieghi  si  faranno: 

1°  in  rendita  consolidata  italiana,  da  intestarsi  alla  Cassa  dei 
depositi  e  prestiti  per  conto  della  Cassa  pensioni  ; 

2®  in  prestiti  alle  Provincie  ed  ai  Comuni,  concessi  dall'Am- 
ministrazione della  Cassa  dei  depositi  e  prestiti  secondo  la  propria 
istituzione  (2). 

La  Cassa  dei  depositi  e  prestiti  nell'amministrazione  della  Cassa 
pensioni  procede  inoltre  secondo  le  norme  seguenti  tracciate  dal 
regolamento: 

Art.  8.  I  beni  immobili   cho   pervenissero  alia  Cassa  pensioni  da  lasciti, 
donazioni  od  altrimenti,  da  accettarsi  nelle  forme  stabilite  dalla  logge  5  giugno- 


(1)  Art.  1,  2,  3  regolamento  por  l'esecuzione  della  legge  14  luglio  1898^ 
approvato  con  Regio  decreto  9  marzo  1899,  n.  121. 

Art.  4.  Il  direttore  generale  della  Cassa  dei  depositi  e  prest  iti,  nelle  situa- 
zioni periodiche  da  pubblicarsi  sulla  Gaxxelta  Ufficiale  del  regno,  e  nelle  rela- 
zioni annuali  alla  Commissione  di  vigilanza  sulla  gestione  della  Cassa  dei  depositi 
e  prestiti,  farà  risultare  distintamente  la  situazione  della  Cassa  pensioni  e  tutto- 
ciò  cho  si  riferisce  alla  sua  gestione. 

La  relazione  annuale  viene  comunicata  al  Ministero  dell'interno. 

(2)  Art.  12  legge  14  luglio  1898. 
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1850,  n.  1037,  sono  alienati   a   pubblici  incanti,   a  licitazione  o.a  trattativa 
fifivata. 

Il  Consiglio  d'amministrazione  della  Cassa  dei  depositi  e  prestiti  delibera 
sai  modo  e  sul  tempo  più  opportuno  allo  alienazioni,  sulla  divisione  dei  beni 
in  lotti,  sul  prezzo  d'asta  e  sulle  coudizioni  generali  e  particolari  della  vendita. 

Gr incanti  sono  tenuti  presso  le  Intendenze  di  finanza,  nella  cui  provincia 
sono  situati  i  beni. 

Il  procedimento  per  gli  incanti,  ed  ove  ne  sia  il  caso  per  lo  licitazioni  e 
le  trattative  private,  è  regolato  dalle  apposite  disposizioni  del  regolamento  di 
<M)ntabilità  generale  dello  Stato,  ed  è  riservata  al  Ministero  del  tesoro  l'approva- 
ziono  dei  contratti. 

Art.  9.  1  beni  mobili  sono  alienati  nei  modi  e  nello  formo  che,  secondo  i  casi 
vengono  determinati  dal  Consiglio  d'amministrazione. 

Art.  10.  Per  V  amministrazione  provvisoria  dei  beni  di  cui  è  prescritta 
l'alienazione,  si  osservano  lo  norme  stabilite  per  l'amministrazione  dei  beni 
dello  Stato  in  analogia  a  quanto  è  disposto  per  le  vendite. 

La  riscossione  delle  entrate  dipendenti  dalla  provvisoria  amministrazione 
suddetta  e  di  quelle  derivanti  da  canoni,  censi  od  altro  ragioni  di  credito, 
può  anche  aver  luogo  por  mezzo  di  contabili  demaniali,  a  cui  viene  corri- 
sposto r  aggio  di  esaziono  nella  stessa  ragione  stabilita  dall'  amministrazione 
ilei  Demanio. 

I  detti  contabili  devono  versare  la  somma  riscossa,  nei  termini  prescritti, 
pel  versamento  delle  rendite  demaniali  nella  competente  sezione  della  Regia 
Tesoreria  provinciale,  contro  quietanza  della  contabilità  speciale  di  cui  all'ar- 
ticolo 7  del  presente  regolamento. 

Art.  11.  L'impiego  dei  fondi  della  Cassa  pensioni  è  approvato  dal  ministro 
<iol  tesoro,  previa  deliberazione  del  Consiglio  permanente,  e  ne  viene  data  sol- 
lecita comunicazione  al  ministro  dell'interno. 

A  tale  scopo  l'amministrazione  della  Cassa  pensioni  fa,  in  fine  di  ogni  so- 
mestre,  lo  suo  proposte  per  gli  impieghi  da  eseguirsi  nel  semestre  successivo. 

I  fondi  si  impiegheranno  nel  più  breve  tempo  possibile  e  nel  miglior  inte- 
resse della  Cassa  pensioni  : 

1°  in  rendite  consolidate  italiane,  da  intestarai  alla  Cassa  dei  depositi  o 
prestiti  per  conto  della  Cassa  pensioni  a  favore  doi  medici  condotti  ; 

2o  in  titoli  emessi  dalla  Sezione  autonoma  di  credito  comunale  e  pro- 
vinciale, istituita  presso  la  Cassa  dei  depositi  e  prestiti,  da  intcstarai  come 
sopra; 

3*»  in  prestiti  alle  Provincie  ed  ai  Comuni,  concessi  dall'  amministrazione 
della  Cassa  depositi  e  prestiti,  secondo  la  propria  istituzione. 

Dì  questi  prestiti  si  tiene  una  contabilità  distinta  ;  e  di  mano  a  mano  che 
si  riscuotono  dalla  Cassa  le  relative  delegazioni,  l'importo  di  queste  è  accre- 
ditato alla  Cassa  pensioni  nel  conto  corrente  di  cui  al  precedente  art.  6. 

Art.  12.  Nella  direzione  generale  della  Cassa  dei  depositi  e  prestiti  verrà 
istituito  un  apposito  uflBcio  per  l'amministrazione  della  Cassa  pensioni. 

Le  spese  di  personale  e  di  materiale  pel  servizio  amministrativo,  tecnico 
é  statistico  della  Cassa  pensioni  sono  a  carico  della  Cassa  medesima. 

Art.  13.  Por  tutto  ciò  che  non  è  in  modo  diverso  prescritto  dal  presente 
regolamento,  si  osservano,  per  ramministrazione  della  Cassa  pensioni,  in  quanto 
vi  si  possono  applicare,  le  norme  che  regolano  l'amministrazione  della  Cassa  dei 
depositi  e  prestiti  e  quelle  contenute  nel  regolamento  sulla  contabilità  gene- 
ralo dello  Stato. 
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360.  —  Il  servizio  di  Cassa  è  fatto  dalla  Tesoreria  dello  Stato 
secondo  le  disposizioni  seguenti  contenute  nel  regolamento  per  Tese- 
cazione  della  legge  14  luglio  1898. 

Art.  5.  La  Cassa  dei  depositi  e  prestiti  riceve  i  fondi  in  numerario  di 
spettanza  della  Cassa  pensioni,  o  direttamente  alla  sua  sede  per  mezzo  della 
Eegia  tesoreria  centrale,  o  per  mezzo  delle  Sezioni  della  Regia  tesoreria 
provinciale. 

Di  tutte  lo  somme  riscosse  nell'interesse  della  Cassa  pensioni  viene  questa 
provvisoriamente  accreditata  dalla  Cassa  dei  depositi  e  prestiti  in  uu  apposito 
conto  corrente  fruttifero  al  saggio  stabilito  per  i  depositi  volontari. 

n  detto  conto  è  addebitato  delle  somme  di  cui  la  Cassa  dei  depositi  e  pre- 
stiti successivamente  dispone,  sia  per  gli  impieghi  di  capitali  che  vengono 
deliberati  nelFinteresse  della  Cassa  pensioni,  sia  per  le  spese  d'ogni  specie  a 
carico  della  medesima. 

La  decorrenza  degli  interessi  è  determinata  dalla  data  degli  ordini  d'introito 
e  dei  mandati  di  pagamento,  ed  il  computo  dogli  interessi  medesimi  è  regolato 
secondo  Tanno  di  360  giorni  ed  il  mese  di  giorni  30. 

Art.  6.  Presso  ciascuna  Sezione  della  Regia  tesoreria  provinciale  è  insti- 
tuita  una  contabilità  speciale  con  la  denominazione  t  Cassa  pensioni  a  favore 
dei  medici  condotti  >  per  la  riscossione  dei  contributi  e  delle  entrate  della  Cassa 
medesima. 

Tutte  le  somme  riscosse  dalle  Sezioni  della  Regia  tesoreria  provinciale  per. 
conto  della  Cassa  pensioni  sono  concentrate  nella  Cassa  dei  depositi  e  prestiti, 
mediante  la  loro  inversione  in  vaglia  del  Tesoro  sulla  Regia  tesoreria  centrale, 
da  trasmettersi  all'amministrazione  della  Cassa  pensioni. 

Le  delegazioni  del  Tesoro  presso  le  Sezioni  della  Regia  tesoreria  provin- 
ciale esercitano  il  loro  compito  anche  sulla  gestione  della  Cassa  pensioni. 

Art.  7.  H  rendiconto  dell'  amministrazione  della  Cassa  pensioni,  previa 
deliberazione  del  Consiglio  permanente,  è  dall'  amministrazione  stessa  sotto- 
posto alla  Commissiono  di  vigilanza  della  Cassa  dei  depositi  o  prestiti.  Sarà 
inoltre  allegato  al  conto  generale  delio  Stato,  in  conformità  delle  disposizioni 
contenute  nell'art.  71  della  legge  17  febbraio  1884,  n.  2016  (testo  unico). 

I  conti  giudiziali  della  Regia  tesoreria  provinciale  e  del  Cassiere  cen- 
trale, della  Cassa  dei  depositi  e  prestiti ,  concementi  la  speciale  gestione 
della  Cassa  pensioni,  saranno  sottoposti  alla  giurisdizione  contenziosa  della 
Corte  dei  Conti. 

361.  —  Il  Consiglio  provinciale  sanitario  ha  importanti  attri- 
buzioni attinenti  al  funzionamento  della  Cassa,  e  delle  quali  ci  occor- 
rerà parlare  nel  corso  del  commento  alla  legge. 

Il  Consiglio  provinciale  non  è  solo  T  organo  di  trasmissione 
delle  domande  di  pensione  e  Tintermediario  fra  i  medici  e  la  Cassa^ 
fra  la  Cassa  e  le  pubbliche  amministrazioni  ;  ma  ha  Tattribuzione  im- 
portantissima di  compilare  annualmente  l'elenco  dei  contributi  dovuti 
dalle  amministrazioni  e  dai  medici  alla  Cassa:  e  Telenco  così  for- 
nito costituisce  titolo  alla  riscossione  dei  contributi  (1). 


(1)  Art.  7  legge  14  luglio  1898. 
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Spetta  inoltre  al  Consiglio  provinciale  ii  provvedere  alla  tenuta 
del  registro  generale  dei  medici  iscritti  per  ciascuna  provincia  alla 
Cassa  pensioni  secondo  le  norme  tracciate  dall'art.  83  del  regola- 
mento per  l'esecuzione  della  legge. 

Art.  83.  Sarà  istituito  presso  ciascun  Consiglio  provinciale  sanitario  un 
registro  generale  nel  quale,  distintamente  por  ogni  medico  iscritto  alla  Cassa 
pensioni  esistente  nella  provincia,  sarà  proso  nota  di  tutti  gli  atti  di  stato 
civile,  della  laurea,  delle  nomine,  conferme,  sospensioni,  richiami  in  servizio, 
licenziamenti  od  altro,  che  valga  a  stabilire  la  circonstanziata  storia  dei  singoli 
servizi  sanitari  di  ciascun  iscritto. 

I  Consigli  provinciali  sanitari  faranno  constaro  della  seguita  iscrizione  noi 
registro  sopra  ciascun  atto,  del  quale  conserveranno  l'originale  b  la  copia  auten- 
tica in  apposito  e  separato  fascicolo  per  ciascun  iscritto. 

Nel  registro  stesso  saranno  annotate  anche  lo  sentenze  di  condanna,  di  cui 
all'art.  78  dol  presente  regolamento,  le  copio  dolio  quali  saranno  air  uopo  tra- 
smesse dalla  Cassa  pensioni  ai  Consigli  sanitari,  nonché  le  assegnazioni  dello 
pensioni  e  delle  indennità  liquidate,  e  lo  deliberazioni  collo  quali  dal  Consiglio 
d'amministrazione  della  Cassa  dei  depositi  o  prestiti  non  fossero  state  accolte  lo 
relative  domande. 

Quando  un  medico  si  trasferisca  da  una  ad  altra  provincia,  il  Consiglio 
sanitario  di  quest'  ultima  dovrà  richiedere  a  quello  della  provincia  in  cui  il 
medico  prima  esercitava,  una  copia  letterale  dol  registro  anzidetto,  por  quanto 
si  riferisce  al  medico  stesso,  nonché  tutti  gli  atti  raccolti  nel  fascicolo  di  cui 
nel  primo  alinea  del  presente  articolo,  e  con  la  scorta  di  tali  documenti  ini- 
zierà  nel  suo  registro  le  annotazioni  relative  e  formerà  il  nuovo  fascicolo. 

La  Cassa  pensioni  curerà  la  regolare  tenuta  del  registro  in  parola  e  dei 
relativi  fascicoli. 

362.  —  La  Cassa  pensioni  dei  medici  condotti  ha  pure  il 
suo  fondo  di  riserva  a  garanzia  di  ogni  eventualità. 

Le  Compagnie  di  assicurazione  sulla  vita  corrono  Talea  per  il 
saggio  d'interesse,  come  corrono  V  alea  per  la  mortalità  ;  ma  alla 
seconda  in  gran  parte  provvedono  con  continue  osservazioni  e  cor- 
rezioni ;  e,  per  ovviare  ai  pericoli  che  provengono  dalla  prima  causa 
di  squilibrio  e  dalla  seconda  ridotta  ai  minimi  termini,  hanno  sta- 
bilito una  riserva  di  garanzia,  con  cui  potere  riparare  al  possibile 
deficit  che  si  potesse  verificare  nei  loro  bilanci  per  i  contratti  fatti, 
salvo  a  correggere  le  tariffe,  per  i  nuovi  contratti,  in  base  alle 
nuovevalutazioni . 

Questa  riserva  di  garanzia  ò  stata  stabilita  anche  per  il  Monte 
delle  pensioni  dei  maestri  elementari  nella  ragione  di  un  decimo 
della  riserva  matematica  ;  e  la  legge  14  luglio  1898,  per  riparare 
ad  nn  deficit  possibile  della  Cassa,  prodotto  specialmente  da  una 
diminuzione  di  saggio  d'interesse,  Tha  pure  stabilita  nelle  stesse 
proporzioni  per  il   nuovo  istituto  di    pensione  ai  medici    condotti. 
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La  legge  dispone  infatti  cho  i  lasciti  e  le  donazioni  che  venis- 
sero fatti  alla  Cassa  pensioni,  e  le  eccedenze  attive  che  si  potes- 
sero verificare  nei  successivi  bilanci  tecnici  quinquennali,  sono  desti- 
nati a  costituire  una  riserva  di  garanzia  sino  al  limite  di  un  decimo 
della  riserva  matematica,  ed  a  contribuire  alla  formazione  del  fondo 
che  sarà  necessario  per  estendere  i  benefici  della  Cassa  pensioni  a 
favore  delle  famiglie  dei  medici. 

Le  ulteriori  eccedenze  costituiranno  un  fondo  di  utili  a  favore 
dei  medici  iscritti  all'istituto  (1). 

Questa  riser\'a,  nel  caso  di  una  diminuzione  di  saggio  d' inte- 
resse e  di  una  differenza  in  meno  nella  mortalità  reale  di  fronte 
a  quella  presunta,  come  pure  nel  caso  di  spese  effettivo  di  ammi- 
nistrazione maggiori  di  quelle  previste,  e  di  altre  piccole  cause  che 
possono  turbare  Tequilibrio  finanziario  dell'istituto,  darà  a  questo 
il  mezzo  di  potere  esattamente  corrispondere  gli  assegni  vitalizi 
già  liquidati  ;  mentre,  in  base  all'ultimo  bilancio  tecnico,  si  potrà 
stabilire  per  l'avvenire,  ove  si  renda  necessaria,  una  diminuzione 
della  tarifia  delle  pensioni  da  liquidarsi  o  un  aumento  dei  contributi. 
363.  —  Ma  il  fondo  di  riserva  potrebbe  riuscire  alla  prova 
dei  fatti  insufficiente  od  eccessivo. 

Solamente  un  ligoroso  bilancio  tecnico  può  dai-e  norme  e  sug- 
gerimenti per  l'avvenire  :  e  la  leggo  opportunamente  ha  disposto 
che  ad  ogni  quinquennio  sarà  dairufficio  tecnico  presso  la  Cassa 
dei  depositi  e  prestiti  compilato  il  bilancio  tecnico,  ed  al  termine 
di  ciascun  anno  verranno  introdotti  nel  bilancio  stesso  i  muta- 
menti corrispondenti  al  movimento  statìstico  dei  medici. 

Il  regolamento  stabilisce  quali  sono  le  notizie  che  dovranno 
essere  raccolte  ogni  anno,  per  facilitare  la  compilazione  dei  bilanci 
tecnici  e  per  preparare  le  eventuali  riforme  fondate  sulle  osserv'a- 
zioni  statistiche  relative  ai  medici  iscritti  alla  Cassa,  da  sottoporsi 
all'approvazione  del  Parlamento  (2). 

Art.  84.  Ogni  quinquennio  sarà  compilato  il  bilancio  tecnico  della  Cassa 
pensioni  in  base  od  un  censimento  : 

a)  dei  medici  iscritti  alla  Cassa,  in  attività  di  servizio  presso  gli  Enti  di  cui 
all'art.  1°  della  legge; 

b)  dei  medici  pensionati  dalla  Cassa. 

Nel  censimento  dei  medici  in  attività  di  servizio  verranno  raccolto  lo 
notizie  relative  air  età,  alla  data  della  laurea,  alla  serio  dei  servizi  prestati, 
nonché  le  notizie  riguardanti  lo  stato  civile,  la  famiglia  del  modico  e  lo 
stipendio. 


(1)  Art.  23  leggo  cit. 

(2)  Art.  24  logge  cit. 
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Per  medici  pensionati  si  raccoglieranno  le  notizio  riguardanti  l'età,  la  data 
di  liquidazione  della  pensione  ed  il  suo  ammontare,  lo  stato  civile  e  la  famiglia 
di  ciascun  pensionato. 

Art.  85.  Al  termine  di  ciascun  anno  verranno  introdotti  noir ultimo  bilancio 
tecnico  i  mutamenti  corrispondenti  al  movimento  annuale  dei  medici  iscritti 
alla  Cassa  pen  sioni  ed  al  loro  stato  civile,  riguardante  : 

a)  gli  ingressi  in  servizio  utile  per  la  pensione  ; 

b)  ì  reingressi  dopo  una  interruzione  di  servizio  ; 
e)  l'ingresso  alla  Cassa  per  opzione; 

d)  l'eliminazione  por  collocamento  a  riposo,  per  dimissiono,  per  morte  o 
per  altre  cause. 

Le  notizie  indicate  verranno  segnate  in  apposite  schede. 

Consimile  statistica  verrà  fatta  annualmente  per  i  pensionati. 

Si  distingueranno  i  pensionati  in  ciascun  anno  ^a  quelli  ripristinati  nel  godi- 
mento della  pensione  e  da  coloro  che  cesseranno  di  goderla  per  condanna  penale 
0  che  siano  morti. 

Alla  fine  di  ciascun  anno  si  raccoglieranno  anche  le  notizie  statistiche  rela- 
tive ai  medici  e  agli  agenti  soggetti  alla  Cassa  pensioni. 

Art.  86.  I-.e  ricerche  statistiche  di  cui  ai  due  articoli  precedenti,  oltre  alla 
compilazione  dei  bilanci  tecnici  quinquennali,  serviranno  a  preparare  le  tavole 
di  eliminazione  e  di  sopravvivenza  dei  medici  in  attività  di  servizio  od  in 
pensione,  per  lo  studio  delle  eventuali  riforme  della  legge  sulla  Cassa  pensioni. 

Art.  87.  Nel  bilancio  tecnico  e  noi  successivi  aggiornamenti  si  terranno 
ripartite  : 

a)  la  riserva  matematica  dei  medici  in  attività  di  servizio  o  pensionati  ; 

b)  la  riserva  di  garanzia  costituita  dalla  eccedenza  attiva  risultante  sino  al 
limite  di  un  decimo  della  riserva  matematica; 

e)  il  fondo  di  utili  da  costituirsi  a  vantaggio  dei  medici  iscritti  alla  Cassa 
pensioni,  quando  sia  raggiunto  il  limito  della  riserva  di  garanzia. 

Art.  88.  I  risultati  del  bilancio  tecnico  e  dolio  relative  osservazioni  stati- 
stiche verranno  pubblicati  nella  relazione  e  rendiconto  consuntivo  della  Cassa 
pensioni,  dopo  che  i  risultati  stessi  saranno  stati  approvati  dalla  Commissione 
tecnica,  la  quale,  in  base  ad  essi,  provvederà  ai  sensi  dell'art.  24  della  legge. 

Art.  89.  Un  casellario  a  schede  individuali  per  tutti  i  medici  isoritti  alla 
Cassa  pensioni  e  per  i  pensionati,  comprenderà  le  notizie  che  si  raccolgono 
tanto  con  i  censimenti  quinquennali,  quanto  col  movimento  annuo. 

Art.  90.  Alla  data  di  ciascuna  situazione  patrimoniale  della  Cassa  pensioni 
verrà  eseguita  la  capitalizzazione  delle  pensioni  vigenti  e  delle  spese  di  ammini- 
strazione, in  base  alla  tavola  di  sopravvivenza  ed  al  saggio  d'interesse  adot- 
tati nel  calcolo  della  tabella  dello  liquidazioni. 

364.  —  Una  Commissione  tecnica  per  gli  istituti  di  previ- 
denza amministrati  dalla  Cassa  dei  depositi  e  prestiti  esaminerà  i 
bilanci  tecnici  e  le  statistiche  dei  medici,  ed  in  base  ai  risultati 
ottenuti,  proporrà  ai  Ministeri  competenti  le  opportune  variazioni 
nella  tabella  di  liquidazione  delle  pensioni,  o  nei  contributi,  come 
pure  stabilirà  le  norme  per  le  pensioni  alle  vedove  ed  agli  orfani, 
ed  il  sistema  di  ripartizione  degli  utili  (1). 


(1)  Art.  24  legge  cit. 
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L'importante  compito  di  suggerire  i  provvedimenti  per  l'avve- 
nire dell'Istituto,  come  pure  quello  di  una  cura  continua,  vigilante 
sulla  valutazione  degli  oneri  e  sulla  statistica  del  movimento  annuo 
dei  medici  condotti,  nonché  quello  di  stabilire  le  norme  per  le  pen- 
sioni alle  vedove  ed  agli  orfani  ed  il  sistema  di  ripartizione  degli 
utili,  è  stato  affidato  alla  Commissione  tecnica.  Questa  (Commissione, 
in  base  ai  futuri  bilanci  tecnici,  proporrà  quei  provvedimenti  che 
saranno  resi  necessari  dai  nuovi  fatti  e  dalle  nuove  osservazioni 
e  guarentirà  cosi  perennemente  l'equilibrio  finanziario  della  Cassa. 

365.  —  La  legge  contiene  finalmente  le  seguenti  disposizioni 
che  qui  riferiamo: 

«  Le  assegnazioni  e  liquidazioni  delle  pensioni  e  delle  indennità 
incomincieranno  10  anni  dopo  la  istituzione  della  Cassa. 

La  presente  legge  andrà  in  vigore  col  1®  gennaio  1899. 

Entro  6  mesi  dalla  pubblicazione  della  presente  legge,  il  Go- 
verno del  re  provvederà  alla  formazione  del  rispettivo  regola- 
mento >  (l). 

Il  regolamento  fu  con  lieve  ritardo  pubblicato  con  R.  decreto 
9  marzo  1899,  n.  121  ;  e  la  legge  è  entrata  ora  felicemente  nel 
periodo  della  sua  esecuzione. 

366.  —  Per  tal  modo  la  nuova  legge  ha  dato  tutte  le  garanzie 
necessarie  :  ha  costituito  così,  come  avvertì  la  Commissione  parla- 
mentare (2)  una  Cassa  basata  sopra  esatte  valutazioni  tecniche  col 
proposito  di  raccogliere,  dal  giorno  della  istituzione  della  Cassa  in 
poi,  tutte  le  notizie  statistiche  che  saranno  necessarie.  Si  ritornerà 
dopo  ogni  quinquennio  a  fare  la  stima,  al  valore  attuale,  di  tutti 
gl'impegni  dell'istituto  e  di  tutte  le  sue  entrate  avvenire;  si  cor- 
reggeranno le  tariffe  o  si  aumenteranno  i  contributi  nel  caso  di 
diminuzione  del  saggio  di  interesse  o  di  altre  possibili  cause  di 
deficit;  procedendo  intanto  ai  deficit^  che  potessero  formarsi,  con 
una  forte  riserva  di  garanzia. 

Possiamo  dunque  conchiudere  colla  lodata  Commissione  che  l'ordi- 
namento proposto  non  sarà  causa  di  alcuno  squilibrio  finanziario. 


(1)  Art.  37,  39  leggo  14  luglio  1898 

(2)  Rolaz.  cit,  p.  31. 
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§m. 

Medici  a  servizio  dello  Stato,  delle  Provincie  e  dei  Comuni  —  Medici  a 
servixio  degli  istituti  di  beneficenza  —  Iscrizione  obbligatoria  alla  Cassa 
pensioni  —  Casi  in  cui  r iscrizione  è  facoltativa. 

Sommario.  —  367.  L'iscrizione  alla  Cassa  pensioni  dei  medici  a  servìzio  delle 
pubbliche  amministrazioni  é  di  regola  obbligatoria:  casi  in  cui  è  facol- 
tativa. Art.  2  della  legge.  —  368.  L'iscrizione  alla  Cassa  é  obbligatoria  per 
tutti  i  medici  che  si  trovano  a  servizio  dei  Comuni,  delle  provincie  e  dello 
Stato.  —  369.  Anche  nel  caso  di  medici  a  servizio  di  Comuni  e  provincie 
che  già  provvedono  alle  pensioni  con  appositi  regolamenti.  —  370.  Non  è 
obbligatoria  l'iscrizione  pei  medici  che  hanno  uno  stipendio  minore  di 
L.  300.  —  37L  É  facoltativa  l'iscrizione  pei  medici  a  servizio  delle  istitu- 
zioni di  beneficenza.  —  37?.  Eccezione  per  gli  istituti  che  hanno  speciali 
regolamenti  di  pensione  per  i  medici.  —  373.  Determinazione  dei  casi  in 
cui  l'iscrizione  è  obbligatoria.  Art  14  del  regolamento.  —  374.  Determina- 
zione dei  casi  in  cui  l'iscrizione  è  facoltativa.  Art.  15  del  regolamento. 
—  375.  Esclusione  dei  medici  veterinari  condotti  dal  beneficio  delle  pen- 
sioni. Critica  della  legge. 

367.  —  L'iscrizione  alla  Cassa  pensioni  può  essere  obbliga- 
toria 0  facoltativa  a  seconda  dei  casi  previsti  nell'art.  2  della  legge 
14  luglio  1898;  ma  la  regola  è  l'obbligatorietà. 

e  L' iscrizione  alla  Cassa  è  obbligatoria  per  tutti  i  medici 
laureati  in  medicina  e  chirurgia,  che,  nominati  regolarmente  dai 
Comuni,  dalle  Provincie  e  dallo  Stato,  ai  sensi  dell'articolo  pre- 
cedente, entreranno  in  servizio  dopo  la  promulgazione  della  legge, 
0  che  non  abbiano  ottenuto  a  questa  data  l'inamovibilità,  a  tenore 
dell'art.  16  della  legge  sanitaria  22  dicembre  1888,  n.  5849. 

«  L' iscrizione  stessa  è  facoltativa  per  i  medici,  laureati  in 
medicina  e  chirurgia,  nominati  regolarmente  dagli  istituti  di  bene- 
ficenza costituiti  in  enti  morali  e  per  gli  istituti  medesimi  ;  è  anche 
facoltativa  per  i  medici  le  cui  retribuzioni,  corrisposte  da  uno  o 
più  enti^  di  cui  al  1**  comma  del  presente  articolo,  presso  i  quali 
prestano  contemporaneamente  servizio,  non  raggiungano  comples- 
sivamente la  somma  di  L.  300  >  (1). 

368.  —  Non  era  possibile  lasciare  ai  medici,  a  favore  dei 
quali  si  voleva  istituire  una  Cassa  di  pensione,  la  facoltà  di  iscri- 
versi 0  pur  no  alla  Cassa.  Un  istituto  le  cui  norme  devono  infor- 
marsi ai  principii  che  regolano  la  mutua  assicurazione  non  avrebbe 
potuto  dare  buoni  risultati  senza  un  grande  numero  di  iscritti,  e 


(1)  Art.  2  della  legge  U  luglio  1898. 
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da  ciò  ò  venata  la  necessità  di  stabilire  la  obbligatorietà  per  tutti 
i  suddetti   medici  e  per  i  Comuni  ed  enti  cui  accenna  la  legge. 

Né  facendo  in  tal  modo  si  violano  i  diritti  di  alcuno,  poiché 
la  disposizione  dell'  obbligatorietà  riguarda  il  personale  sanitario 
futuro  dei  Comuni  e  degli  altri  enti  in  questione,  e  non  riguarda 
un  personale  che,  vincolato  a  contratti  in  vigore,  avrebbe  potuto 
ritenere  come  un'ingiustizia  tutto  ciò  che  si  fosse  voluto  imporre 
oltre  le  condizioni  già  stabilite. 

369.  —  La  legge  poi  opportunamente  stabilisce  Tobbligato- 
rietà  della  iscrizione  anche  per  i  medici  a  servizio  di  Comuni  i 
quali  hanno  regolamenti  di  pensione.  Con  tale  obbligo  si  assicura 
meglio  ai  detti  medici  la  pensione  che  non  colle  promesse  di  rego- 
lamenti locali  che  spesso  non  provvedono  mercè  gli  occorrenti  capi- 
tali accumulati  per  il  pagamento  della  pensione  ;  di  guisa  che  spesso 
il  bilancio  comunale,  potrebbe  essere  imbarazzato  a  mantenere  le 
promesse  spesso  fatte  con  molta  leggerezza  e  senza  la  possibilità 
di  poter  essere  soddisfatte. 

«  Le  disposizioni  di  questa  legge  si  estendono  anche  alle  Pro- 
vincie ed  ai  Comuni  presso  i  quali,  alla  data  della  promulgazione 
della  legge  stessa,  sono  in  vigore  regolamenti  speciali  pel  conferi- 
mento di  assegni  di  riposo  ai  rispettivi  medici. 

«  Le  Provincie  ed  i  Comuni,  di  cui  nel  precedente  comma,  e 
gli  Istituti  di  beneficenza  presso  i  quali,  alla  data  sovraindicata, 
sono  pure  in  vigore  consimili  regolamenti  speciali,  dovi-anno  cor- 
rispondere alla  Cassa  i  contributi  ordinari  e  straordinari,  di  cui 
agli  articoli  5  e  33  (primo  comma),  per  i  medici  che  si  saranno 
avvalsi  della  facoltà  loro  concessa  dall'art.  28  >   (1). 

Del  resto  non  si  offendono  in  tal  caso  gli  interessi  di  quei 
Comumi  che  hanno  regolamenti  di  pensioni,  poiché  coU'istituzione 
della  Cassa  essi  possono,  volendo,  liberarsi  dagli  oneri  vitalizi  che 
dovrebbero  gravare  sui  loro  bilanci. 

Riferiamo  anche  qui  le  seguenti  osservazioni  contenute  nella 
relazione  parlamentare. 

«  Si  vorrebbero  mantenuti  i  regolamenti  speciali  coi  quali  i  Comuni  aocor- 
•dano  pensioni  ai  medici  condotti  facendolo  gravare  sui  loro  bilanci,  e  si  vor- 
rebbe stabilire  che  l'iscrizione  del  medico  condotto  alia  Cassa  pensioni  non 
sia  incompatibile  coi  vincoli  eventuali  della  pensione  comunale. 

Sarebbe  inopportuno  il  mantenimento  dei  regolamenti  speciali  tanto  in  rap- 
porto alla  Cassa  che  in  rapporto  ai  Comuni. 

Si  ha  r interesso  di  avere  il  più  gran  numero  possibile  d'iscritti  alla  Cassa, 


(1)  Art.  30  legge  citata. 
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€  non  ci  sembra  ohe  sia  il  oaso  di  restringere  questo  numero  dando  ai  Comuni 
Tobbligo  0  la  facoltà  di  assegnare,  coi  mezzi  dei  loro  bilanci,  pensioni  ai 
medici  da  loi-o  dipendenti. 

Si  ha  pure  l'interesse  dì  sollevare  le  amministrazioni  comunali  dal  peso 
deir onero  vitalizio,  che  potrebbe  per  essi  diventare  insopportabile,  come  è  suc- 
cesso per  alcuni  Comuni  del  regno,  i  quali  sono  minacciati  da  gravi  difficoltà 
finanziarie  prodotte  principalmente  dal  debito  latente,  che  si  va  accumulando 
a  loro  danno  por  causa  dello  pensioni  promesse  ai  loro  impiegati. 

Del  resto  la  oli  mi  nazione  dei  regolamenti  speciali  bisogna  riguardarla  come 
un  beneficio  por  il  medico  condotto,  provvedendosi,  coli' istituzione  della  Cassa, 
con  maggior  sicurezza  alla  sua  vecchiaia  od  all'avvoniro  della  sua  famiglia. 

Por  Talti-a  parte  della  questiono  sollevata,  non  abbiamo  bisogno  di  dilun- 
garci molto.  Noi  abbiamo  stabilito,  nel  caso  di  un  medico  inamovibile,  il  giorno 
in  cui  andrà  in  vigore  la  presente  logge,  la  facoltà  per  il  modico  di  iscriversi 
alla  Cassa.  So  il  Comune,  nel  caso  dell'iscrizione  del  medico  attualmente  in 
servizio  alla  Cassa  pensioni,  vorrà  conservare. a  favore  dello  stesso  modico  il 
beneficio  derivante  dai  suoi  regolamenti  speciali,  potrà  farlo.  Toccherà  a  lui 
di  esaminare  se  ciò  gli  converi*à  finanziariamente,  e  in  questo  caso  di  chiedere 
alle  autorità  tutorie  l'approvazione  dei  maggiori  oneri  impostisi  »  (1). 

370.  —  Nel  progetto  del  Ministero  si  proponeva  di  dichia- 
rare facoltativa  l'iscrizione  per  i  medici  la  cui  retribuzione  corri- 
sposta da  uno  o  più  enti,  presso  i  quali  prestano  contemporanea- 
mente servizio,  non  superi  in  complesso  la  somma  di  L.  500. 

La  Commissione  credette  conveniente  di  stabilire  per  stipendio 
minimo,  che  deva  rendere  obbligatoria  l'iscrizione,  la  cifra  di 
trecento  lire  invece  di  cinquecento,  per  aumentare  in  questo  modo 
sempre  più  il  numero  degli  inscritti:  e  la  proposta  fu   approvata. 

Sarebbe  stato  inopportuno  obbligare  il  medico  ad  iscriversi 
quando  esso  è  mal  retribuito  e  quando  il  suo  stipendio  non  rag- 
giunga la  detta  cifra.  Colla  libera  facoltà  concessagli  in  tal  caso 
di  potersi  iscrivere  oppur  no,  a  sua  volontà,  si  dà  il  mezzo  a 
colui  che  allo  stipendio  professionale  può  aggiungere  qualche 
assegno  in  natura  o  altri  proventi  professionali,  di  profittare  dei 
benefici  deiristituzione  senza  obbligare  sempre  e  necessariamente  i 
medici  mal  retribuiti  a  sacrifici  eccessivi. 

Quando  però  il  medico  si  sia  volontariamente  iscritto  alla  Cassa, 
esso  è  obbligato  a  soddisfare  a  tutte  le  condizioni  cui  sono  sotto- 
posti 1  medici  obbligati  a  iscriversi  e  non  può  esimersene  in  alcun 
modo. 

37 1 .  —  Parimente  fu  dichiarata  puramente  facoltativa  Tiscri- 
zione  alla  Cassa  pensioni  pei  medici  degli  Istituti  di  beneficenza. 

Si  giudicò  che  sarebbe  stato  eccessivo  obbligare  gli  Istituti  di 
beneficenza,  che  vivono  dì  vita  propria  ed  autonoma,  che  hanno  la 


(1)  Relaziono  citata,  pag.  4(>. 
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libertà  nella  esplicazione  dei  loro  atti^  e  pei  quali  l'inge- 
renza dello  Stato  deve  Rnritarsi  ad  hh  oculato  controllo  delle  loro 
gestioni,  ad  iscriversi  alla  Cassa  di  pensione  p«r  i  loro  medici. 

A  quanti  inconvenienti  non  si  andrebbe  incontro  ptt  quegli 
Istituti  che  non  presentano  alcuna  elasticità  nei  loro  bilanci,  o  die 
hanno  bisogno  di  soddisfare  nuove  esigenze,  o  che  si  troverebbero 
in  condizioni  tali  da  non  potere  neanche  pagare  i  modesti  contributi, 
se  si  volessero  obbUgare  a  contribuire  per  le  pensioni  dei  loro  medici? 

Sembrò  opportuno  di  non  pregiudicare  la  loro  autonomìa  più 
di  quello  che  sia  strettamente  necessario  per  assicurare  il  benes- 
sere dei  medici  che  attualmente  stanno  alla  loro  dipendenza,  e  di 
lasciare  quindi  che  ogni  Istituto  di  beneficenza  resti  libero  di  pren- 
dere quella  risoluzione  che  crede  più  rispondente  ai  suoi  interessi. 
Nel  caso  in  cui  l'istituto  non  si  voglia  valere  della  facoltà  di  iscri- 
vere il  medico,  questi  ha  diritto  di  iscriversi  esso  stesso  coU'ob- 
bligo  nello  stesso  tempo  di  pagare,  oltre  il  contributo  proprio,  anche 
quello  dell'ente. 

Le  ragioni  che  indussero  ad  accogliere  tale  risoluzione  sono 
così  ulteriormente  spiegate  nella  relazione: 

€  Si  vorrebbe  che  gli  istituti  di  beneficenza  dovessero  concorrere  conia  contri- 
buziono  ordinaria  quando  i  loro  medici  optino  per  la  Gassa,  e  si  vorrebbe  rendere 
obbligat)rÌA  T iscrizione  dei  medici  presso  gli  istituti  di  beneficenza  per  non  ren- 
dere difficile,  nell'avvenire,  Testensìone  deirinaraovibilità  anche  per  i  medici 
che  sono  alla  dipendenza  dei  detti  istituti. 

Non  abbiamo  creduto  di  stabilirò  T obbligatorietà  dell'iscrizione  alla  Cassa 
pensioni  dei  medici  che  prostano  servìzio  agli  istituti  di  beneficenza,  perchè 
non  abbiamo  voluto  pregiudicare  la  loro  autonomia  e  andare  incontro  a  tanti 
inconvenienti,  tra  i  quali  quello  di  obbligare  al  pagamento  di  contributi  isti- 
tuti che  possono  avere  bilanci  limitati. 

Stabilendo  però  la  non  obbligatorietà  pei  detti  istituti  non  pregiudichiamo 
le  ulteriori  risoluzioni  cho  potranno  essere  prese  dal  Parlamento  sulla  questione 
dell'inamovibilità  dei  suddetti  medici.  Il  Parlamento  potrà  mutare  lo  stato  della 
prosente  legislazione  in  rapporto  a  questa  questione,  e  allora  si  potrà  mutare 
anche  la  disposizione  che  noi  oggi  proponiamo,  so  non  si  crederà  opportuno 
•di  conservare  una  perfetta  autonomia  per  questi  istituti. 

Abbiamo  però  creduto  di  obbligare  gli  istituti  di  boneficenza  che  hanno 
regolamenti  speciali  per  lo  pensioni,  a  versare  i  loro  contributi  alla  Cassa  per 
quei  medici,  attualmente  in  servizio,  che  crederanno  di  optare  per  la  Cassa 
anziché  pel  regolamento  speciale. 

Questa  disposizione  è  in  armonia  con  quella  che  riguarda  gli  altri  enti  che 
sì  trovano  nelle  condizioni  di  detti  istituti,  cioè  posseggono  anche  essi  rego- 
lamenti speciali  per  le  pensioni,  e  non  è  in  contraddizione  al  criterio  che  ha 
indotto  il  Ministero  a  rendere  facohativa  per  gì' istituti  di  beneficenza  T iscri- 
zione alla  Cassa,  o  non  obbligatoria. 

Il  criterio  per  cui  è  stata  stabilita  la  facoltà  e  non  l'obbligatorietà  della 
iscrizione  è  quello  di  rispettare  la  loro  autonomia  ;  se  noi  obblighiamo  gl'isti- 
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tati  di  beneficenza  che  hanno  regolamenti  speciali  di  pensioni  ad  assoggettarsi 
alla  Cassa,  nel  caso  in  cai  i  loro  medici  attualmente  in  servizio  optino  per 
ossa,  noi  non  pronunciamo  la  decadenza  assoluta  di  detti  rcgolannitr,  che 
potranno  esistere  neiravvenire  ove  dagli  enti  si  voglia. 

Noi,  preoccupandoci  della  presumibile  esiguità  del  patrimonio  degli  istituti 
cho  non  hanno  regolamenti  speciali,  non  11  assoggettiamo  ad  un  onere  obbli- 
gatorio che  forse  nella  pluralità  dei  casi  non  potrebbero  sopportare,  ma  assog- 
gettiamo alla  Cassa,  solamente  per  i  medici  attualmente  in  servizio,  quegli 
istituti  che  hanno  già  stabilito  di  assicurare  un  assegno  di  riposo  ai  proprii 
medici,  e  facciamo  ciò  tanto  per  equiparare  la  condizione  di  questi  medici  a 
quelli  degli  altri  enti  che  hanno  regolamenti  speciali,  quanto  per  rendere  pos- 
sibile a  tutti  i  modici,  attualmente  in  servizio  presso  qualsiasi  ente,  il  godi- 
mento di  tutte  quelle  disposizioni  transitorie  che  il  Parlamento  è  chiamato  a 
votare. 

Bel  resto  non  ci  può  essere  impossibilità  di  pagare  i  contributi  alla  Cassa 
per  gl'istituti  di  beneficenza  che  hanno  già  promesso  pensioni  ai  loro  medici  : 
la  spesa  cho  essi  dovrebbero  iscrivere  nel  loro  bilancio  per  pagare  gli  assegni 
vitalizii  verrebbe  trasformata  in  spesa  di  contributi  >  (1). 

372.  —  Fa  però  fatta,  come  si  accennò,  un'eccezione  per 
quegli  Istituti  di  beneficenza  che  hanno  regolamenti  speciali  di 
pensioni  ed  a  favore  solamente  dei  medici  attualmente  in  loro 
servizio  (2). 

Le  ragioni  di  questa  disposizione  sono  così  spiegate  nella  rela- 
zione parlamentare: 

<  Accenniamo  qui  soltanto  ad  una  modificazione  che  riguarda  l'obbligo  degli 
istituti  di  beneficenza,  dotati  di  regolamenti  speciali  di  pensioni,  di  versare  i  loro 
contributi  nel  caso  in  cui  i  medici  da  essi  dipendenti  e  attualmente  in  servizio, 
credessero  di  optare  per  la  Cassa. 

Abbiamo  fatto  quosta  modificazione  per  raggiungere  lo  scopo  di  assicurare 
il  benessere  dei  medici  che  attualmente  dipendono  da  istituti  di  beneficenza 
che  assegnano  piccolissime  pensioni.  Ma  provvedendo  solamente  al  personale 
attualmente  in  servizio  noi  non  pregiudichiamo  il  futuro  di  questi  istituti,  i 
quali,  liquidato  l'attuale  personale  sanitario,  riprenderanno  la  loro  autonomia 
od  avranno  di  fronte  alla  Cassa  pensione  gli  stessi  obblighi  di  quelli  che  non 
sono  provvisti  di  regolamenti  speciali  >. 

373.  —  Il  regolamento  per  Tesecuzione  della  legge  14  luglio 
1898,  svolgendo  i  principi  contenuti  nelle  disposizioni  generali  della 
legge  e  nelle  disposizioni  transitorie  per  l'esecuzione  della  legge, 
ha  tassativamente  indicato  i  casi  in  cui  l'iscrizione  alla  Cassa  deve 
essere  ritenuta  obbligatoria,  e  i  casi  in  cui  deve  ritenersi  semplice- 
mente facoltativa. 

L'iscrizione  alla  Cassa  pensioni  è  fatta  obbligatoria  : 
Ai  Comuni  ed  alle  Provincie,   che   alla  data  della  promulga- 
zione della  legge  non  hanno  regolamenti  speciali  per  il  conferimento 

(1)  Relazione  citata,  pag.  47. 

(2)  Art.  30  legge  citata. 
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di  assegni  di  riposo,  per  tutti  indistintamente  i  posti  di  medico, 
anche  se  vacanti,  regolarmente  approvati,  ai  quali  sia  assegnato  lo 
stipendio  complessivo  non  minore  di  L.  300,  anche  se  i  medici,  di 
cui  air  art.  28  della  legge,  non  s' iscrivono  volontariamente  alla 
Cassa  ; 

Ai  Comuni  ed  alle  Provincie,  che  alla  data  della  promulga- 
zione della  legge  hanno  regolamenti  speciali  per  il  conferimento 
di  assegni  di  riposo,  per  tutti  i  posti  di  medico  regolarmente  appro- 
vati, i  cui  titolari,  indicati  dall'  art.  2  (parte  prima)  della  legge, 
abbiano  uno  stipendio  complessivo  non  minore  di  L.  300,  anche 
se  i  posti  medesimi  siano  vacanti  ;  nonché  per  quei  soli  medici 
indicati  neir  art.  28  della  legge  che  volontariamente  s' iscrivano 
alla  Cassa; 

Allo  Stato,  per  tutti  indistintamente  i  posti  di  medico  regolar- 
mente approvati,  i  cui  titolari,  non  aventi  altrimenti  diritto  a  pen- 
sione, siano  provvisti  di  uno  stipendio  complessivo  non  minore  di 
L.  300,  anche  se  i  posti  medesimi  siano  vacanti  ed  i  medici  di  cui 
all'ai-t.  28  della  legge  non  s'iscrivano  volontariamente  alla  Cassa; 

Agli  Istituti  di  beneficenza,  presso  i  quali,  alla  data  della  pro- 
mulgazione della  legge,  sono  in  vigore  regolamenti  speciali  per  il 
conferimento  di  assegni  di  riposo,  soltanto  per  i  posti  di  medico  i 
cui  titolari  volontaiiamente  s'iscrivano  alla  Cassa,  ai  sensi  degli  arti- 
coli 28  e  30  della  legge; 

Ai  Comuni,  alle  Provincie  ed  allo  Stato  per  quei  posti  di 
medico,  ai  quali  sia  assegnato  uno  stipendio  non  minore  di  L.  300, 
i  cui  titolari  si  avvalgono  della  facoltà  concessa  dall'art.  2  (ultimo 
inciso  della  parte  2*)  della  legge  ; 

Ai  Comuni,  alle  Provincie,  allo  Stato  ed  agli  Istituti  di  bene- 
ficenza, già  iscritti  alla  Cassa,  per  quei  posti  di  medico  i  cui  tito- 
lari si  avvalgono  della  facoltà  loro  concessa  dall'art.  36  della  legge  ; 

Ai  medici,  di  cui  all'ai-t.  2  della  legge,  nominati  regolarmente 
dai  Comuni  e  dalle  Provincie,  nonché  per  quelli  dello  Stato,  che 
non  abbiano  altrimenti  diritto  a  pensione,  purché  provvisti  di  uno 
stipendio  complessivo  non  minore  di  L.  300  (1). 

374.  —  L'iscrizione  alla  Cassa  pensioni  è  facoltativa  : 

Agli  Istituti  di  beneficenza  costituiti  in  Enti  morali  che  alla 
data  della  promulgazione  della  legge  non  hanno  regolamenti  spe- 
ciali per  il  conferimento  di  assegni  di  riposo  ; 

Ai  medici  nominati  regolarmente  dagli  Istituti  di  beneficenza 
costituiti  in  Enti  morali; 


(1)  Art.  14  rjg.  cit. 
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Ai  medici  regolarmente  nominati  dai  Comuni  e  dalle  provineie, 
nonché  dallo  Stato,  non  aventi  altrimenti  diritto  a  pensione,  che 
non  raggiungono  lo  stipendio  complessivo  di  L.  300; 

Ai  medici  di  cui  agli  art.  28  e  30  della  legge. 

Potranno  continuare  ad  essere  iscritti  alla  Cassa  i  medici  che 
si  avvalgano  della  facoltà  concessa  dall'art.  36  della  legge  (1). 

375.  —  La  legge  non  ha  provveduto  in  modo  alcuno  alle 
pensioni  pei  medici  veterinari  condotti  :  ed  ò  questa  indubbiamente 
grave  lacuna. 

Invero  innegabili  sono  gli  importanti  servizi  resi  dai  medici 
veterinari  rispetto  alla  salute  ed  igiene  pubblica  e  rispetto  alla  eco- 
nomia nazionale,  e  quindi  giusto  era  di  provvedere  anche  all'avvenire 
di  quest'altra  importante  categoria  di  impiegati  sanitari  comunali. 

Fu  obbiettato  che  questa  utile  istituzione  dei  veterinari  condotti 
e  consorziali  non  è  obbligatoria  per  i  Comuni  e  non  ha  preso 
finora  un  grande  sviluppo  ;  e  che  se  si  venisse  a  stabilire,  a  carico 
dei  Comuni,  un  contributo  a  favore  della  Cassa  pensioni  dei  me- 
dici condotti  per  conto  dei  veterinari,  noi  potrenmio  vedere  arre- 
starsi nella  condotta  veterinaria,  tanto  utile  per  l'agricoltura  e  per 
rigiene  pubblica,  ogni  progresso. 

La  Commissione  parlamentare  credette  quindi  rinviare  a  più 
maturi  studi  la  questione. 

<  La  mancanza  di  un  censimento  dei  veterinari  comunali,  la  non  obbliga- 
torietà del  servizio  veterinario  ed  altre  ragioni  di  ordino  secondario  ci  consi- 
gliano a  non  occaparci  per  ora  della  questione. 

Ne  ha  alcuna  importanza  la  proposta  fatta  da  qualche  interessato,  di  dare 
oioè  solamente  la  facoltà  ai  Comuni  d'iscrivere  il  loro  veterinario  alla  Cassa. 
Lo  stosso  Comune  retto  da  un'  altra  amministrazione  potrebbe  sopprimere  il 
servizio  della  condotta  veterinaria,  e  non  continuare  a  pagare  i  contributi  pei 
quali  si  era  precedentemente  impegnato. 

La  questione  non  è  ancora  matura.  Le  grandi  istituzioni  finanziarie,  come 
quella  che  andiamo  a  costituire,  hanno  bisogno  di  opportuni  ordinamenti  sta- 
bili, di  basi  solide  e  richiedono  del  tempo  per  svilupparsi.  Sarebbe  un  errore 
volere  provvedere  ad  ogni  cosa  fin  dal  loro  primo  nascere  e  quando  non  esi- 
stono ancora  tutte  le  circostanze  che  devono  concorrere  al  loro  serio  funzio- 
namento. 

Facciamo  un  passo  alla  volta,  ma  passi  sicuri  ;  verrà  il  giorno  in  cui  altri 
desideri,  altri  bisogni  potranno  essere  soddisfatti. 

Del  resto  oggi  sarebbe  un  grave  eiTore  ritardare  un  provvedimento  già 
maturo,  collo  scopo  di  studiarne  altri,  per  i  quali  mancano  gli  elementi 
necessari  »  (2). 


(1)  Art.  15,  reg.  cit. 

(2)  Relaz.  cit.,  p.  48. 

17  —  Cebbsbto,  Comm.  Leggi  tanit.  —  I. 
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Ma  non  sappiamo  arrenderci  alle  ragioni  addotte  dalla  Com- 
missione. 

Vi  potevano  essere  gravi  ragioni,  anche  nelFinteresse  dei  vete- 
rinari condotti,  per  non  rendere  obbligatoria  la  loro  iscrizione  alla 
Cassa;  ma  non  vi  era  ragione  per  non  lasciare  facoltativa,  almeno 
per  i  Comuni,  Tiscrizione. 

Invece,  anche  volendolo,  i  Comuni,  secondo  la  legge  vigente,, 
non  possono  acconsentire  ohe  il  veterinario  condotto  si  iscriva  alla 
Cassa  ;  e  questa  è  ingiusta  esclusione.  Si  doveva  almeno  dichia- 
rare facoltativa  Tiscrizione  quando  i  Comuni  e  i  veterinari,  d'accordo^ 
avessero  domandata  Tiscrizione. 


§IV. 

Disposixìoni  iraiuiiorie  a  favore  dei  medici  già  a  sercixio  delle  pubbliche 
amministraxioni  anteiioi'mente  alla  legge  vigente. 

Sommario.  —  37C.  Ragioni  di  equità  e  di  giustizia  che  consigliavano  di  prov- 
vedere anche  ai  medici  che  avevano  prestato  servizio  prima  della  legge 
•  sulle  pensioni.  —  377.  Segue,  —  378.  Primi  studi  fatti  dalla  (Commissione 
per  estendere  i  benefici  della  pensione  a  tutti  i  medici  in  servizio  all'at- 
tuazione delia  nuova  legge.  Difficoltà  insuperabili  dì  indole  finanziaria.  — 
379.  Studi  successivi  —  e  presentazione  del  progetto  di  legge  che  limitava 
il  beneficio  delle  disposizioni  transitorie  ai  medici  che  avessero  meno  di 
55  anni  di  età  e  di  15  anni  di  servizio.  —  380.  Proteste  e  lagnanze  de^ 
medici  contro  le  eccessive  limitazioni  —  881.  Proposte  della  Commissione 
parlamentare.  Relazione  delTon.  Saporito.  —  382.  Segue.  Il  beneficio  è 
esteso  a  tutti  i  medici  di  qualsiasi  età  con  un  servizio  utile  non  superiore  ai- 
15  anni  Art.  28  della  legge  vigente.  —  383.  Riduzione  della  pensione  in 
confronto  alla  pensione  ordinaria.  —  384.  Obbligo  di  pagare  i  contri- 
buti arretrati  coi  relativi  interessi  e  quote  mutue.  Art  29  della  legge.  — 
385.  Servizi  prestati  prima  deiriscrizione  alla  Cassa  da  medici  a  servizio 
di  Amministrazioni  aventi  regolamenti  speciali  per  le  pensioni.  —  386.  Fa- 
coltà data  anche  ai  medici  già  in  servizio  di  iscriversi  alla  Cassa  per  una 
pensione  maggiore.  —  387.  Medici  già  in  precedente  servìzio,  costretti  ad 
abbandonarlo  per  infermità  debitamente  constatata,  dopo  un  quinquennio 
dalla  iscrizione  alla  Cassa.  —  388.  Disposizione  eccezionale  contenuta  a 
loro  favore  nell'art.  36  —  e  motivi  della  legge.  —  389.  Disposizioni  rego- 
lamentari. 


376.  —  Una  gravo  questione  si  presentava  agli  autori  della 
vigente  legge  sulle  pensioni:  si  doveva  provvedere  solamente  ai 
medici  che  venissero  assunti  in  servizio  dopo  T  istituzione  della. 
Cassa,  0  doveva  l'istituto  funzionare  anche  per  i  medici  già  in 
servizio  al  momento  dell' istituzione  della  Cassa? 

La  Commissione  della  Camera  dei   deputati  giustamente  osser- 
vava che  la  nuova  legge  avrebbe  trovato  circa  12.000  medici  già  ia 
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servizio  presso  i  Comuni.  Essi  avevano  reso  eminenti  servizi  alle 
popolazioni  italiane  più  povere  con  tanti  sacrifizi  e  abnegazione; 
avevano  da  tanti  anni  elevato  la  voce  per  la  creazione  di  un  istituto 
di  pensioni,  agitandosi  nelle  loro  associazioni,  nei  loro  congressi; 
avevano  vigorosamente  sostenuto  le  loro  ragioni,  e  poi-tato  la  loro 
agitazione  filn  dentro  il  Parlamento;  avevano  reso  possibile  la  realiz- 
zazione del  loro  ideale.  Potevano  essere  esclusi  dal  beneficio  con- 
cesso ai  futuri  medici  ? 

E  vero  che  anche  gli  antichi  medici  condotti  avrebbero  potuto 
iscriversi  alla  Cassa  per  Tavvenire;  ma  ciò  avrebbe  potuto  essere 
fatto  da  quelli  che,  ancora  giovani,  avrebbero  avuto  la  possibilità  di 
continuare  a  servire  non  solamente  per  il  periodo  di  25  anni,  ne- 
cessario per  il  conseguimento  di  un  assegno  minimo  vitalizio,  ma 
per  un  periodo  più  lungo  ancora,  onde  potere  liquidare  una  discreta 
pensione.  Quelli  però,  tra  i  medici  in  servizio,  che  non  fossero 
stati  giovanissimi,  non  avrebbero  avuto  alcun  interesse  a  far  ciò, 
e  quindi  sarebbero  stati  affatto  esclusi  dal  beneficio  della  nuova 
istituzione. 

Poteva  la  legge  negare  a  costoro  il  beneficio  di  eque  disposi- 
zioni transitorie? 

377.  —  La  soluzione  del  quesito  si  sarebbe  presentata  facile, 
se  sì  fosse  tenuto  presente  soltanto  l'ordinamento  tecnico  di  questo 
genere  d'istituti  :  non  vi  può  essere  un  diritto  per  un  iscritto,  cioò 
un  dovere  per  la  CavSsa  a  corrispondere  una  indennità  o  una  pen- 
sione in  base  agli  anni  di  servizio  prestati  dall'iscritto,  senza  che 
vi  siano  gli  equivalenti  versamenti  di  contributi  fatti  a  tempo 
debito  per  tutti  gli  anni  di  servizio  da  lui  prestati.  Se  ciò  non 
fosse  non  vi  sarebbe  equilibrio  tra  l'attivo  e  il  passivo,  e  l'istituto 
non  potrebbe  mantenere  i  suoi  impegni.  Or  quali  saranno  i  medici 
che  possano  trovarsi  nelle  condizioni  di  fare  a  tempo  debito  tutti 
i  versamenti  per  gli  anni  di  servizio  da  essi  prestati,  so  non  quelli 
che  entreranno  in  servizio  dal  giorno  della  istituzione  della  Cassa? 

Ma  non  ostante  che  la  soluzione  della  questione  si  presentasse 
teoricamente  evidente  e  logica,  la  soluzione  evidente  e  logica  non 
sarebbe  stata  nò  giusta  nò  equa. 

Poteva  la  legge  non  tener  conto  di  parecchie  migliaia  di  medici 
attualmente  in  serWzio  presso  i  Comuni,  e  che  continueranno  a 
servire,  durante  il  funzionamento  del  nuovo  istituto,  fino  a  quando 
si  elimineranno  gli  ultimi  entrati,  cioò  fra  30  o  40  anni?  (1). 


(l)  Relazione  citata,  pag.  25. 
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378.  —  La  Commissione  ministeriale  che  aveva  preparato  lo 
schema  di  un  progetto  di  Cassa  pensioni,  pensò  se  non  si  poteva 
fare  pei  medici  ciò  che  era  stato  fatto  per  i  maestri  elementari  già- 
in  servizio  il  giorno  in  cui  cominciò  a  funzionare  il  Monte  delle 
pensioni.  Non  restringendo  quindi  le  sue  proposte  al  funzionamento 
normale  delFistituto,  formulò  alcune  disposizioni,  di  carattere  tran- 
sitorio, per  i  servizi  resi  precedentemente  dai  medici  che  si  fossero 
trovati  in  servizio  il  giorno  in  cui  avesse  cominciato  a  funzionare 
la  nuova  Cassa  pensioni. 

E  il  primo  concetto  che  s'affacciò  alla  mente  della  maggioranza 
di  quella  Commissione  fu  quello  di  estendere  il  diritto  d'iscrizione 
a  tutti  i  medici  attualmente  in  servizio,  col  riconoscimento,  da  parte 
della  Cassa,  degli  anni  di  servizio  da  loro  prestati  prima  della  sua 
costituzione. 

Però  questa  risoluzione  sollevava  una  grave  quistione  finan- 
ziaria per  il  nuovo  istituto,  che  non  era  possibile  superare  senza 
recare  aggravi  non  compoi-tabili  alle  finanze  locali,  e  alla  finanza 
dello  Stato. 

e  Computandosi  corno  utili  al  cousoguimento  della  pensione  i  servizi  resi  pre- 
cedentemente alla  istituzione  della  Cassa,  si  creava  un  debito  verso  coloro  a 
favore  dei  quali  si  riconoscevano  i  detti  servizi,  e  si  accollava  quindi  all'isti- 
tuto un  onere  che  esso  doveva  col  tempo  soddisfare  con  pagamenti  di  inden- 
nità e  con  assegni  vitalizi. 

E  questo  onore,  molto  grave,  fu  calcolato  dalla  Commissione  ministeriale. 

Essa  determinò  il  valore  capitale,  al  giorno  della  valutazione,  di  tutte  lo 
pensioni  e  indennità  che,  secondo  le  norme  le  quali  reggeranno  l' istituto  e 
secondo  la  tabella  di  liquidazione,  saranno  assegnate,  negli  anni  futuri,  hi  me- 
dici oggi  in  servizio  ;  ed  avendo  eseguita  questa  valutazione  in  due  modi,  cioè 
applicando  la  tavola  di  mortalità  della  popolaziono  italiana  e  quella  della  elimi- 
nazione complessiva  degli  impiegati  e  dei  pehsionati  dello  Stato,  ottenne  duo 
risultati  per  il  detto  valoi-e  capitale:  uno  di  L..  9.371.149  nel  primo  caso,  e 
un  altro  di  L.  9.506.903  nel  secondo. 

Fatte  alcuno  detrazioni  a  questo  capitale,  si  è  presunta  la  somma  di  lira 
9  milioni  come  valore  probabile  dell'onere  derivante  alla  Cassa  per  il  ricono- 
scimento dei  servizi  prestati  dai  medici  attualmente  in  servizio,  prima  della 
sua  istituzione,  cioè  come  valore  probabile  dell'onero  derivante  dalle  pensioni 
e  dalle  indennità  che  essa  dovrebbe  pagare,  in  tutto  l'avvenire,  ai  medici  oggi 
in  servizio. 

Trasformato  questo  valore  capitale  in  una  annualità  pagabile  a  metà  d'anno 
per  un  decennio,  la  Commissione  ministeriale  ebbe  una  cifra  di  L.  1.091.834. 
Messa  questa  cifra  in  rapporto  col  numero  dei  medici,  in  base  al  quale  fu  va- 
lutato l'onera,  sì  ebbe  la  somma  anuua  di  lire  160,  che  ogni  medico  attual- 
mente in  servizio  dovrebbe  pagare  per  indennizzare  la  Cassa  dell'onere  medio 
da  esso  assunto  col  riconoscimento  dei  servizi  da  ogni  medico  già  prostati. 

Determinato  l'onere,  si  presentò  la  questione  di  sapere  in  qual  modo  si 
doveva  indennizzarne  la  Cassa. 
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La  Conimissione  avrebbe  voluto  metterlo  a  carico  del  medico,  del  Comune  o 
degli  altri  enti  di  cui  si  tratta  nel  disegno  di  legge,  ed  a  carico  del  Tesoro  dello 
Stato:  avrebbe  voluto  gravare  il  medico  e  l'ente,  da  cui  esso  dipendo,  di  un  con- 
tributo annuale  di  L.  60  per  ciascuno  o  per  10  anni,  ed  avrebbe  voluto  ricorrere 
al  Tesoro  dello  Stato  per  un  concorso  di  L.  40  a  ragione  di  ogni  medico,  da  tra- 
sformarsi in  una  annualità  costante  di  lire  trecentomila  por  gli  stessi  dieci  anni. 

Forò  questo  concetto  fu  tosto  abbandonato. 

Con  esso  si  chiamava  lo  Stato  ad  intervenire  alla  costituzione  del  capitalo 
necessario  por  realizzare  questa  larga  concessione  che  si  voleva  fare  a  favore 
dei  medici  attualmente  in  servizio,  e  non  tutti  i  membri  della  Commissiono 
erano  del  parere  che  per  tale  scopo  si  dovesse  ricorrere  all'intervento  del  te- 
soro pubblico  >  (1). 

379.  —  La  Commissione  ministeriale  studiò  allora  se,  almeno 
mediante  notevoli  temperamenti  e  limitazioni,  si  poteva  non  rinun- 
ciare del  tutto  al  beneficio  di  eque  disposizioni  transitorie. 

Per  rendere  il  problema  più  facilmente  solubile,  si  cercò  di 
ridurre  l'onere,  e  si  abbandonò  quindi  l'idea  di  riconoscere  tutti  i 
servizi  prestati,  con  età  inferiore  ai  55  anni,  studiando  altre  com- 
binazioni in  base  al  riconoscimento  di  un  periodo  ancor  più  limi- 
tato di  servizio  (2). 

Dopo  lunghi  studi  la  Commissione  ministeriale  propose  che  il 
periodo  massimo  del  servizio  anteriore  all'istituzione  della  Cassa, 
da  riconoscersi  per  gU  effetti  della  pensione  e- dell' indennità,  fosse 
di  15  anni;  che  l'iscrizione  fosse  permessa  ai  medici  i  quali  alla 
data  della  istituzione  della  Cassa  non  avessero  oltrepassato  il  55® 
anno  di  età,  e  che  nessuna  assegnazione  di  pensione  o  d'indennità 
venisse  fatta  dalla  Cassa  prima  di  un  decennio  (3). 


(1)  Relazione  citata,  pag.  25,  26. 

(2)  Gli  studi  si  fecero  restringendo  i  periodi  di  servizio  a  10,  15  e  20  anni 
0  stabilendo  sempre  un  massimo  di  55  anni  di  età. 

Applicando  nei  calcoli  la  tavola  di  eliminazione  degl'impiogati  e  pensionati 
dello  Stato,  si  ottenne  noi  primo  caso,  cioè  per  un  periodo  limitato  a  10  anni 
un  valore  capitale  attualo  deironero  della  Cassa  in  L.  4.260.950  ;  nel  secondo 
caso  di  L.  5.942.210,  e  nel  terzo  di  L.  6.809.524.  A  questi  tre  valori  capital 
corrisponderebbero  rispettivamente  le  tre  annualità  complessive,  per  un  do 
cennio,  di  L.  499.515,  677.914,  797.631,  e  le  annualità  individuali  di  L.  82 
112,  131.  —  (Relazione  citata,  pag.  26). 

(3)  Proposo  ancora  che  per  indennizzare  la  Cassa  dell'onore  da  essa  assunto 
nel  caso  del  riconoscimento  di  servizio  limitato  a  15  anni,  e  che  ammontava 
ad  una  annualità  decennale  di  L.  677,  914,  corrispondente  ad  un'  annualità 
individualo  di  L.  112,  elevata,  per  maggior  cautela  dell'istituto,  a  L.  120,  si 
fosse  gravato  il  medico  di  un  contributo  straordinario  di  L.  60,  o  dello  stosso 
contributo  si  fosse  gravato  il  Comune  dal  quale  osso  dipendeva.  In  questo  modo, 
per  il  modico  attualmente  in  servizio,  cui  si  riconoscevano  i  servizi  compresi 
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E  questa  seconda  proposta  fu  accolta  nel  progetto  di  legge 
presentato  dal  Governo  alla  Camera  dei  deputati. 

380.  —  Ma  in  questa  parte  il  disegno  di  legge  aveva  susci- 
tato specialmente  le  lagnanze  dei  medici  che  si  trovavano  nelle 
condizioni  di  avere  reso  i  loro  servizi  per  un  periodo  maggiore 
di  15  anni,  senza  avere  ancora  oltrepassato  il  55*  di  età:  parendo 
che,  in  sostanza,  con  una  condizione  troppo  ristrettiva,  si  venisse  a 
togliere  quanto  si  voleva  concedere. 

381.  —  La  Commissione  che  riferì  alla  Camera  dei  deputati, 
studiò  anche  in  questo  particolare  con  grande  competenza  la  que- 
stione; e  riuscì  a  proporre  un  complesso  di  disposizioni  transitorie, 
tale  da  appagare  almeno  le  più  urgenti  e  legittime  ragioni  dei  medici 
condotti,  senza  apportare  oneri  soverchi  agli  stessi  medici  e  alle 
pubbliche  araministi^azioni.  E  in  questa  parte  la  legge  ne  uscì  note- 
volmente migliorata  in  confronto  del  progetto. 

«  La  vostra  Commissiono  non  ha  creduto  mostrarsi  sorda  a  questi  vivi  re- 
clami ;  ha  sentito,  al  contrario,  il  dovere  di  prenderli  in  grande  considerazione  e 
di  esaminare  nuovamente  la  questiono,  per  vedere  se,  e  sino  a  qual  punto,  gli 
ardenti  desideri  manifestati  potevano  essere  soddisfatti. 

Tutta  la  questione  però  si  doveva  limitare  a  ricercare  so  era  possìbile  dì  per- 
mettere l'iscrizione  alla  Cassa  a  tutti  ì  medici  attualmente  in  servizio^  senza  di- 
stinzione di  et;\.  Non  era  il  caso  di  esaminare  il  problema  allargando  anche  i 
limiti  stabiliti  dalla  Commissione  ministeriale  in  riguardo  al  riconoscimento  dei 
servizi  prestati,  e  quindi  di  vedere  se  era  possibile  riconoscere  un  periodo  di 
servizi  maggiore  di  15  anni.  Si  era  sicuri  di  giungere  in  questo  caso  ad  un 
onere  molto  forte  e  sproporzionato  alle  risorse  finanziarie  di  cui  si  avrebbe 
potuto  disporre. 

Si  sono  fatti  i  calcoli  per  vedere  quale  onere  si  avrebbe  per  1*  istituto  so 
questo  accogliesse  tutti  i  medici  attualmente  in  servizio,  senza  stabilire  un 
limite  di  otà  e  col  riconoscimento  di  soli  15  anni  di  servizio  anteriori  alla  data 
dellMstituzione  della  Cassa  ;  e  questi  calcoli  si  sono  fatti  in  modo  da  poter  co- 
noscere anche  gli  oneri  che  si  avrebbero  accordando  l'opzione  ai  medici  i  quali 
avessero  compiuto  il  GO,  il  05",  il  70**  anno  di  otà,  e  via  discorrendo. 

G  dai  calcoli  fatti  si  ebbe  per  risultato  che,  coli'  iscrizione  alla  Cassa  dei 
medici  attualmente  in  servìzio,  sino  all'età  da  55  a  GO  anni,  si  avrebbe  un 
onere  di  L.  7.650.G71  ;  se  poi  l'iscrizione  si  dà  a  tutti  i  medici  sino  all'età 
da  GO  a  65  anni,  l'onere  si  eleva  a  L.  8.873.223,  e  infine  sino  all'età  dì  65 
anni  e  più  l'onero  è  di  L.  10.235.270. 

Se  questi  valori  capitali  attuali  complessivi  si  trasformassero  in  annualità 
per  un  decennio  e  indi  in  annualità  individuali  per  ogni  medico,  darebbero  le 
annualità  comproso  tra  un  minimo  di  L.  135  ed  un  massimo  di  L.  144  nel 
caso  di  nessun  limite  per  l'età  del  medico  optante. 


nel  periodo  dei  15  anni  precedenti  all' istituzione  della  Cassa,  il  contributo  dei 
primi  dieci  anni  veniva  a  raddoppiarsi,  come  veniva  a  raddoppiarsi,  durante  il 
primo  decennio  di  vita  dell'istituto,  anche  per  l'ente  cui  detto  medico  presta 
servizio. 
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Da  queste  ultime  cifro,  che  rappresentano  il  contributo  straordinario  di  cui 
dovrebbero  gravarsi  i  medici  ed  i  Comuni  por  un  decennio,  si  rileva  che  nel 
caso  più  largo,  cioè  in  quello  in  cui  tutti  i  medici  attualmente  in  servizio  fos- 
sero ammessi  ad  iscriversi  alla  Cassa,  col  riconoscimento  da  parte  di  questa 
dei  servizi  da  loro  precedentemente  resi  dentro  il  periodo  di  15  anni,  il  con- 
tributo straordinario  complessivo  del  medico  e  dell'ente  si  dovrebbe  portare  da 
L.  120,  come  lo  stabilisce  il  disegno  di  legge,  a  L.  144  ;  mentre  che  Tonere  della 
Cassa  ammonterebbe  a  quasi  il  doppio,  paragonato  a  quello  che  si  avrebbe  col 
limite  di  55  anni  di  età  e  che  era  di  L.  5.042.210. 

Questo  risultato,  il  quale  permetto  di  potere  ammettere  tutti  i  medici  attual- 
mente in  servizio  alla  Cassa  pensioni  con  un  lieve  aumento  di  contributo  straor- 
dinario, si  è  ottenuto  seguendo  il  sistema  adottato  nel  disegno  di  legge,  cioè 
facendo  gravare  l'aumento  del  contributo  su  tutti  i  medici  :  sui  coetanei  e  su 
quelli  cho  hanno  una  età  inferiore. 

Se  si  avesse  voluto  addebitare  ad  ognuno  dei  gruppi  di  medici  il  contributo 
■corrispondente  aironore  dorivanto  dal  riconoscimento  dei  servizi  da  ogni  gruppo 
prestati,  si  avrebbero  avute  annualità  individuali  molto  più  basse  per  i  gruppi 
corrispondenti  alle  età  inferiori  e  molto  più  alte  per  lo  età  superiori.  I  con- 
tributi sarebbero  ammontati  a  L.  217  per  i  medici  da  55  a  (K)  anni,  a  L.  229  per 
i  medici  da  60  a  65  anni  ;  mentre  che  i  contributi  dei  medici  da  35  a  40  anni  di 
età  sarebbero  ammontati  a  L.  69,  e  quelli  dei  medici  da  40  a  45  anni  di  età 
A  L.  94. 

Ma  questo  risultato  si  è  ottenuto  anche  perchè  si  sono  fatti  i  nuovi  calcoli 
in  base  ad  una  tavola  di  sopravvivenza  dei  pensionati-  dello  Stato,  come  ab- 
biamo dotto  precedentemente. 

Esso  ci  ha  permesso  non  solamente  di  dare  pensioni  lievemente  maggiori 
di  quelle  promesse  nel  progetto  ministeriale  ;  ma  ci  ha  reso  possibile,  con  un 
lieve  aumento  di  contributo  straordinario,  V  ammissione  alla  Cassa  pensioni 
di  tutti  i  medici  attualmente  in  servizio,  senza  alcuna  limitazione  neir  otà 
rispettiva  alla  data  della  istituzione  della  Cassa  medesima. 

£  così  gli  studi  fatti  sulla  grave  questione  ci  hanno  dato  il  modo  di  risol- 
verla, se  non  nel  senso  larghissimo,  come  ci  è  stato  chiesto,  però  in  maniera 
tale,  da  rendere  possibile  a  tutti  i  medici,  attualmente  in  servizio,  dì  potere 
raggiungere  in  corto  modo  la  mèta  alla  quale  hanno  aspirato  »  (1). 

382.  —  La  proposta  della  Commissione  parlamentare  fu 
accolta  e  concretata  nell'art.  28  della  legge  14  luglio  1898,  e  venne 
quindi  data  facoltà  a  tutti  i  medici  che  si  troveranno  in  servizio 
alla  data  della  istituzione  della  Cassa,  o  che  lo  riassumeranno  in 
seguito,  di  iscriversi  alla  Cassa,  col  riconoscimento  dei  servizi  an- 
teriori a  quella  data  per  un  periodo  non  superiore  ai  quindici  anni. 

e  La  Commissiono  ha  soddisfatto  in  parto  questo  dosidorìo  autorizzando  tutti 
i  modici  oggi  in  servizio  ad  iscriversi  alla  Cassa.  Non  ha  potuto  però  esten- 
dere il  riconoscimento  dei  servizi  resi  prima  dell'  istituzione  della  Cassa,  ad 
un  periodo  maggioro  di  quindici  anni  por  le  mgionì  cho  sono  largamente 
esposto  in  questa  relaziono. 


(1)  Relaz.  cit.,  p.  27. 
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Ad  un  provvedimento  così  largo  nell*  interesse  di  coloro  che  sono  in  ser- 
vizio e  che  negli  anni  in  cai  hanno  servito,  non  hanno  vorsato  il  premio 
necessario  per  la  costituzione  di  quel  capitale^  il  quale  deve  trasformai'si 
in  assegno  vitalizio,  si  opponeva  una  gravo  difficoltà  finanziaria,  la  quale 
si  avrebbe  potuto  risolvere  solamente  con  un  forte  aumento  dei  contributi 
straordinari. 

Ma  si  è  proposto  che  il  medico,  per  gli  anni  di  servizio  non  valutabili  per 
la  liquidazione  della  pensione,  ottenga  il  riconoscimento  pagando  i  pi*emi  cor- 
rispondenti e  gli  interessi  composti  in  dieci  rate. 

Tecnicamente  nessuna  difficoltà  si  opporrebbe  air  accettazione  di  questa 
proposta;  ma  difficoltà  di  ordine  amministrativo  o  di  ordine  morale  hanno 
spinto  la  Commissione  a  limitarsi  al  riconoscimento  di  15  anni  di  servizio. 

La  Cassa  non  è  quasi  mai  in  rapporto  coi  medici,  ma  cogli  enti  dai  quali 
essi  dipendono.  Autorizzando  tutti  i  medici  che  hanno  prestato  il  loro  servizio 
per  un  numero  superiore  ai  15  anni  stabiliti  dal  progetto,  coir  obbligo  del  paga- 
mento, in  dieci  anni,  dei  premi  comspondenti  agli  anni  non  riconosciuti  e 
dei  rispettivi  interessi  composti,  si  obbligherebbe  l'istituto  a  mettersi  in  con- 
tatto con  tutti  quei  medici  ohe  volessero  valei*si  di  questa  autorizzazione  e  a 
soddisfare  quindi  a  tanti  contratti  diversi.  Da  questo  fatto  deriverebbero,  per 
necessità  di  cose,  tante  difficoltà  amministrative  che  dovrebbero  essere  risolute 
con  spese  non  indifterenti. 

Ma  vi  sarebbero  anche  le  difficoltà  d'ordine  morale. 

Non  tutti  i  medici  che  hanno  servito  per  un  periodo  maggiore  di  15  anni, 
potrebbero  usufruire  del  beneficio  della  concessione  chiesta  :  solamente  i  facol- 
tosi potrebbero  sobbarcarsi  a  pagare  un  altro  contributo  oltre  a  quello  ordi- 
nario ed  a  quello  straordinario. 

In  tal  modo  i  medici  facoltosi  godrebbero  in  proporzione  maggiore  dello 
decadenze  anterioii,  cioè  delle  quote  mutue,  a  danno  della  massa  degl' inscritti 
e  quindi  anche  dei  più  poveri,  e  ciò  costituirebbe  un  vero  privilegio. 

Trattandosi  di  un  istituto  alimentato  non  solamente  dai  contributi  dei  me- 
dici, ma  anche  dai  contributi  degli  enti  nell'interesse  collettivo,  non  si  devo 
provvedere  solamente  agli  interessi  individuali;  si  deve,  per  quanto  è  possi- 
bile, evitare  di  danneggiare  gli  interessi  collettivi. 

Del  resto  i  medici  che  possono  accumulare  risparmi,  hanno  il  mezzo  di  crearsi 
un  supplemento  di  pensione  ricorrendo  ad  una  Società  di  assicurazione  >  (1). 

Era  impossibile  pretendere  che  coloro  i  quali  abbiano  reso  un 
servizio  per  un  periodo  maggiore  di  15  anni,  potessero  ottenere  il 
riconoscimento  di  tutti  i  servizi  resi.  L'onere  della  Cassa,  in  tal  caso, 
sarebbe  stato  molto  forte  e  quindi  molto  alta  sarebbe  stata  la  misura 
del  contributo  straordinario  che  avrebbe  dovuto  gravare  sul  medico 
e  sul  Comune. 

Era  possibile  però  concedere  la  facoltà  di  opzione  a  tutti  i 
medici,  attualmente  in  servizio,  facendo  gravare  su  quelli  che  si 
iscriveranno,  un  contributo  straordinario  di  lire  72  all'anno  e  un 
eguale  contributo  su  gli  enti  dai  quali  essi  dipendono. 

E  ciò  appunto  fu  fatto. 


(1)  Relaz.  cit.,  p.  44. 
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«  Con  questo  si  provvide  air  onere  che  assumo  la  Cassa  col  riconoscimento 
di  servizi  per  i  quali  sono  stati  a  tempo  debito  vei-sati  i  contributi  corri- 
spondenti, e  si  soddisfano,  in  gran  parte,  gli  ardenti  voti  di  una  numerosa 
categorìa  di  cittadini,  la  quale  ha  reso  importanti  servigi  alle  popolazioni  più 
povero  del  nostro  paese. 

Non  si  troverà  forse  conveniente  la  nostra  risoluzione  di  far  gravare  indi- 
stintamente e  nella  stessa  misura  su  tutti  i  medici  iscritti  il  contributo  stra- 
ordinario decennale? 

Come  abbiamo  detto  nel  principio  di  questa  relazione,  noi  non  siamo  di 
fronte  ad  una  Cassa  semplice  di  risparmio,  la  quale  s'interessi  solamento  del- 
l' utile  individuale  ;  siamo  di  fronte  ad  un  istituto  che  s'ispira  ai  principi! 
della  mutua  assicurazione,  o  mira  quindi  all'utile  della  collettività. 

Trattasi  di  una  cooperazione,  di  tutta  una  grande  categoria  di  iscritti  ad 
un  istituto  basato  sulla  mutua  assicurazione,  per  raggiungere  il  vantaggio  di 
tutti,  benché  questo  vantaggio,  per  norme  stabilito  o  per  accidenti  che  possano 
colpire  l'individuo,  non  sia  sempre  eguaio  per  tutti,  e  non  si  raggiunga  da  tutti. 

In  qual  modo  potrebbe  risolversi  questa  grave  questione  senza  ricorrere 
ai  principii  cho  regolano  la  mutua  assicurazione?  Il  riconoscimento  dei  sor- 
sizi  resi  da  ogni  gruppo  si  rende  possibile  per  i  sacrifizi  imposti  ai  gruppi 
più  giovani,  cioè  a  quei  gruppi  che  hanno  roso  minori  servizi.  E  facendo  ciò 
non  si  commette  un'ingiustizia,  poiché  non  è  un'ingiustizia,  nel  sistema  adot- 
tato, obbligare  coloro  che  hanno  prestato  servizio  per  un  numero  di  anni 
minore  di  quindici,  a  contribuire  per  l'onere  che  deriva  dal  riconoscimento  di 
servizi  resi  da  altri  per  tutto  il  periodo  dei  quindici  anni. 

Si  troverà  forse  il  contributo  straordinario  cho  da  noi  si  fa  gl'avare  tanto 
sui  medici  cho  sui  Comuni,  non  rispondente  allo  condizioni  economiche  degli 
uni  e  degli  altri? 

Non  crediamo  che  portando  il  dotto  contributo  da  L.  60  a  L.  72  all'anno, 
si  faccia  opera  nociva  agli  interessi  del  medico  e  a  quelli  dei  Comuni  :  la  rata 
mensile  deiruno  e  degli  altri  verrebbe  ad  essere  aumentata  da  L.  10  a  L.  12, 
0  noi  reputiamo  sopportabile  una  differenza  di  aggravio  cho  ha  cosi  mi- 
nime proporzioni  ^. 

383.  —  Per  necessità  però  le  pensioni  da  accordarsi  ai  medici 
ammessi  per  efiFetto  delle  accennate  benefiche  disposizioni  transi- 
torie, dovranno  essere  leggermente  inferiori  alle  pensioni  comuni. 

Dispone  infatti  la  legge  che  ò  data  facoltà  d'iscriversi  alla  Cassa 
pensioni  a  tutti  i  medici  che  si  troveranno  alla  data  della  istitu- 
zione della  Cassa  medesima  in  servizio  presso  gli  enti  di  cui  all'ar- 
ticolo  1**,  0  che  lo  riassumeranno  in  seguito,  col  riconoscimento 
dei  servizi  anteriori  a  quella  data  per  un  periodo  non  superiore  ai 
15  anni. 

€  Le  pensioni  e  le  indennità  da  liquidarsi  a  loro  favore  saranno 
inferiori  alla  misura  normale  : 

a)  di  un  sesto,  per  i  medici  che  hanno  prestato  a  quella  data 
da  5  a  9  anni  di  servizio  ; 

b)  di  un  quinto,  per  coloro  che  hanno  prestato  10  o  più  anni 
di  servizio. 
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I  massimi  delle  pensioni  dì  cui  all'art.  16  verranno  ridotti,  per 
la  liquidazione  della  pensione,  nella  stessa  misura  »  (1). 

Anche  però  in  questo  la  Commissione  parlamentare  ebbe  ad 
introdurre  un  notevole  miglioramento  di  condizioni  a  vantaggio 
dei  medici. 

II  progetto  del  Governo  riduceva  di  un  quarto  le  pensioni  ai 
medici  che  hanno  prestato  servizio,  anteriore  airistituzione  della 
Cassa,  per  un  numero  di  anni  maggiore  di  quattordici. 

La  Commissione  parlamentare  invece  propose  di  limitare  la  ridu- 
zione al  quinto,  e  la  proposta  fu  approvata  (2). 

384.  —  L'art.  29  della  legge  14  luglio  1898  dispone  che  i 
medici  che  alla  data  della  istituzione  della  Cassa  non  si  trovassero 
in  servizio,  ma  che  avessero  prestati  servizi  precedenti  presso  gli 
enti  di  cui  all'art.  1°  della  legge,  se  in  seguito  si  varranno  della 
facoltà  concessa  dall'articolo  precedente,  poti^anno  chiedere  alla  Cassa 
il  riconoscimento,  agli  effetti  della  pensione  o  della  indennità,  degli 
anni  trascorsi  tra  la  data  della  istituzione  della  Cassa  e  la  propria 
iscrizione,  purché  versino  nel  1**  decennio,  in  tante  rate  annuali 
anticipate,  i  complessivi  contributi  an-etrati  coi  relativi  interessi 
composti  e  quote  mutue  (3). 

L'accennata  disposizione  di  legge  deve  essere  messa  in  relazione 
coll'art.  77  del  regolamento. 

Art.  77.  Per  il  computo  degli  interessi  e  sconti,  contemplati  dall'art.  29 
della  legge  e  dall'art.  37  del  presento  regolamento,  i  contributi  annuali  saranno 
ritenuti  come  se  fossero  pagati  in  fino  d'anno,  ed  il  saggio  relativo  sarà  uguale 
a  quello  in  basa. al  quale  fu.  calcolata.  La  tabella  per  .la  liquidazione  delle 
pensioni. 

La  legge  stabilisce  inoltre  : 

«  Le  disposizioni  della  legge  si  estendono  anche  alle  provincie  ed 
ai  Comuni  presso  i  quali  alla  data  della  promulgazione  della  legge 
stessa,  sono  in  vigore  regolamenti  speciali  pel  conferimento  di 
assegni  di  riposo  ai  rispettivi  medici. 


(1)  Art.  2S  leggo  U  luglio  1898. 

(2)  <  So  dal  15°  anno  di  tale  servizio  in  poi  gli  anni  che  seguono  fossero 
tutti  0  in  parte  riconosciuti  agli  effetti  della  pensione,  potremmo  accettare 
la  proposta  ministeriale  ;  ma  fermandosi  il  riconoscimento  soltanto  al  15<>  anno, 
non  crediamo  giusto  sottoporro  tutte  le  pensioni  che  sono  liquidate  per  coloro 
a  favore  di  cui  si  fa  questo  riconoscimento,  ad  una  riduzione  maggiore  di 
quella  che  colpisce  tutti  coloro  pei  quali  si  valutano  14  anni.  Il  riconosci- 
mento di  un  anno  in  più  di  servizio,  non  giustificherebbe  la  riduzione  mag- 
giore e  crediamo  quindi  d'estendere  anche  al  15o  anno  di  servizio  quella  che 
ora  colpisce  coloro  che  no  hanno  roso  14  »  (Rolaz.  cit.,  p.  28). 

(3)  Art.  29  leggo  14  luglio  1893. 
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Le  Provincie  ed  i  Comuni  di  cui  nel  precedente  comma  e  gli 
istituti  di  beneficenza  presso  i  quali,  alla  data  sovra  indicata,  sono 
pure  in  vigore  consimili  regolamenti  speciali,  dovranno  corrispon- 
dere i  contributi  ordinari  e  straordinari  di  cui  agli  art.  5  e  53 
(primo  comma)  per  i  medici  che  si  saranno  avvalsi  della  facoltà 
loro  concessa  dall'art.  28  (1). 

Nessuna  assegnazione  di  indennità  o  di  pensiono  potrà  essere 
&tta  ai  medici  che  abbiano  servizi  anteriori  alla  istituzione  della 
Gassa  pensioni,  se  non  abbiano  pagato  contributo  alla  Cassa  almeno 
per  10  anni,  salvo  il  disposto  dell'art.  18,  lettera  b  >   (2). 

Le  predette  disposizioni  della  legge  furono,  nel  regolamento, 
completate  colle  norme  seguenti: 

Art.  37.  I  medici,  di  cai  ali*  nrt.  29  delln  leggo,  so  si  varranno  della 
facoltà  concessa  dall'  art.  28  della  medesima  per  ottonerò  agli  effetti  degli 
assegni  di  riposo  il  riconoscimento  da  parto  della  Cassa  pensioni  dei  servizi 
prestati  anteriormente  al  l^  gennaio  1899,  nonché  degli  anni  trascorsi  tra 
questa  data  e  quella  della  propria  iscrizione,  dovranno  corrispondere  alla  Cassa 
medesima,  nel  primo  decennio  in  tante  rate  annuali  anticipato,  la  somma 
complessiva  dei  contributi  arretrati,  ordinari  e  straoi-dinari,  a  carico  proprio 
e  deirento,  accumulati  dal  l^"  gennaio  1899  sino  al  giorno  in  cui  i  medici  si 
iscrivono  alla  Cassa,  coi  relativi  interessi  composti  e  quote  mutue. 

Il  pagamento  dovrà  ossero  effettuato  per  mezzo  doli'  onte  presso  il  quale 
detti  medici  avranno  ripreso  servizio,  però  senza  obbligo  di  anticipazione  da 
parto  del  medesimo. 

Agli  effetti  del  contributo  straordinario  di  cui  all'  alinea  degli  articoli  33 
e  34,  la  iscrizione  dei  medici  predotti  alla  Cassa  s'intendo  in  tal  caso  avve- 
nuta con  decorrenza  dal  1^  gennaio  1899. 

Art.  39.  I  contributi  di  cui  agli  articoli  precedenti  sono  dovuti  por  ogni  anno: 
1**  dai  Comuni,  dalle  provincio,  dagli  istituti  di  boneficouza  cretti  in 
corpo  morale,  nonché  dallo  Stato  per  i  medici  che  non  hanno  altrimenti  diritto 
a  pensione,  per  conto  proprio  o  per  ogni  posto  di  modico,  di  cui  al  prece- 
dente art.  16.  anche  se  vacante,  nella  misura  di  L.  60  come  contributo  ordi- 
nario e  di  L.  72  per  un  decennio  come  contributo  straordinario; 

2®  dagli  enti  surriferiti,  per  conto  dei  rispettivi  medici  iscritti  alla  Cassa, 
con  diritto  dì  rivalsa  sul  loro  stipendio  in  ragione  di  L.  60  come  contributo 
ordinario,  nonché  di  L.  72  por  un  decennio  come  contributo  straordinario  ; 
oppure  i  maggiori  contributi,  ordinali  e  straordinari,  di  cui  articoli  agli  4  e  34 
della  legge,  per  i  medici  che  siansi  avvalsi  dello  facoltà  concorso  cogli  articoli 
medesimi,  nonché  lo  somme  dovute  dai  medici  a'  sensi  degli  articoli  36,  37.  38 
del  presento  regolamento. 

385.  —  Sarà  riconosciuto  utile  alla  liquidazione  della  pen- 
sione 0  della  indennità  il  servizio  prestato  prima  della  iscrizione 
alla  Cassa  presso  Comuni,   provincie    ed    istituti   di    beneficenza, 


(1)  Art.  30  legge  cit. 

(2)  Art.  32  legge  cit. 
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dove  esistono  regolameuti  speciali  per  le  pensioni  alla  data  della 
promulgazione  della  presente  legge. 

La  pensione  o  l'indennità  sarà  in  tal  caso  liquidata  ai  termini 
della  presente  legge,  e  ripartita  a  carico  della  Cassa  e  degli  enti 
interessati  in  ragione  dei  servizi  prestati  dal  medico  agli  effetti 
della  pensione,  ed  in  proporzione  dei  relativi  stipendi. 

Il  pagamento  dell'intera  pensione  o  dell'indennità  liquidata  sarà 
sempre  fatto  direttamente  dalla  Cassa,  la  quale  si  rivarrà  sui  Comuni, 
sulle  Provincie  e  sugli  istituti  di  beneficenza  delle  quote  messe  a 
loro  carico,  con  quella  medesima  procedura  che  è  stabilita  per 
l'esazione  dei  contributi  (1). 

386.  —  La  legge  permette  ai  medici  già  in  servizio  all'epoca 
della  istituzione  della  Cassa  pensioni,  di  iscriversi  non  solo  per  la 
pensione  normale,  ma  anche  per  una  pensione  maggiore. 

A  questo  proposito  la  legge  contiene  le  disposizioni  seguenti  : 

«  I  medici  che  non  avranno  servizi  anteriori  alla  data  della 
istituzione  della  Cassa  e  che  si  avvarranno  della  facoltà  di  elevare 
a  L.  100,  140  0  180  il  contributo  ordinario  di  cui  all'art.  4, 
dovranno  anche  elevare  a  L.  96,  120  o  144  il  contributo  straor- 
dinario di  cui  al  secondo  comma  dell'art.  33. 

I  medici  che  hanno  servizio  anteriore  alla  data  della  istituzione 
della  Cassa,  e  che  vorranno  ottenere  una  pensione  od  una  inden- 
nità maggiore  ai  sensi  degli  articoli  16  e  17,  potranno  avvalersi 
della  facoltà  concessa  dal  secondo  comma  dell'art.  4,  sempre  però 
nei  limiti  degli  stipendi  goduti,  pagando  il  contributo  ordinario  di 
cui  allo  stesso  art.  4  in  L.  100,  140  o  180,  ed  elevando  a  L.  120, 
168  0  216  il  contributo  straordinario  di  cui  al  secondo  comma 
dell'art.  33  >    (2). 

«  Nel  caso  di  servizi  prestati  da  un  medico  simultaneamente 
presso  due  o  più  enti,  di  cui  all'art.  1,  anche  i  contributi  straor- 
dinari, stabiliti  per  i  medici  nel  secondo  comma  degli  articoli  33 
e  34,  verranno  ripartiti  nei  modi  prescritti  dall'art.  6  ;>  (3). 

La  ragione  di  queste  disposizioni  si  desume  dalle  seguenti 
considerazioni  svolte  nella  più  volte  citata  relazione  dell'on.  Saporito. 

«  Acoonniamo  anche  ad  una  Aggiunzione  colla  quale  si  dà  ai  medici  che 
hanno  prestato  servizi  anteriormente  alla  istituzione  della  Cassa,  la  facoltà  cho 
si  è  data  a  quelli  che  entroranno  in  servìzio  dopo  la  detta  istituzione,  cioè, 
di  potere  versare  contributi  maggiori  per  ottenere  indennità  e  pensioni  maggiori. 


(1)  Art.  31  legge  cit. 

(2)  Art.  34  leggo  cit. 

(3)  Art.  35  legge  cit. 
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Poro  esercitando  essi  questa  facoltà  hanno  V  obbligo  di  versare,  insieme 
ai  contributi  ordinari  maggiori,  anche  contributi  straordinari  elevati  nella 
stessa  proporzione  di  un  terzo,  di  due  terzi  dei  contributi  ordinari  e  duplicati. 

E  ciò  è  molto  evidente. 

Nel  caso  dei  medici  che  entreranno  in  servizio  dopo  V  istituzione  della 
Cassa,  si  elevano  di  un  terzo,  dì  due  terzi  o  si  duplicano  solamente  i  contri- 
buti ordinari,  poiché  questi  soltanto  sono  destinati  a  formare  il  capitale  che 
poi  si  trasforma  in  assegno  vitalizio  ;  il  contributo  straordinario  che  pagano 
i  detti  medici  serve  a  formare  il  fondo  per  una  riserva  di  garanzia  ed  a  con- 
tribuire anche,  se  sarà  possibile,  alla  preparazione  del  fondo  per  le  pensioni 
di  riversibilità. 

Nel  caso  però  dei  medici  che  hanno  reso  servìzi  prima  della  istituzione 
della  Cassa  e  quindi  nel  caso  di  riconoscimento  di  questi  servizi,  non  erano 
sufficienti  i  contributi  ordinari  che  essi  verseranno  dal  giorno  della  loro  iscri- 
zione in  poi  per  provvedere  all'onere  che  assume  l'istituto  a  loro  favore  :  non 
avendo  versato  a  tempo  debito  alcun  contributo  ;  per  i  servizi  riconosciuti  è 
stato  necessario  stabilire  anche  contributi  straordinari  per  la  formazione  di 
quel  capitale  che  è  indispensabile  per  corrispondere  ai  detti  medici  le  inden- 
nità e  le  pensioni  promesse. 

Non  è  evidente  quindi  per  questi  medici  l' obbligo  di  versare  contri- 
buti maggiori  tanto  ordinari  ohe  straordinari  se  vogliono  conseguire  pensioni 
maggiori  ? 

Obbligandoli  però  a  versare  contributi  straordinari  maggiori  noi  escludiamo 
questi  medici  dall'ebbligo  di  contribuire  coi  loro  mezzi  per  la  formazione  della 
riserva  di  garanzia  o  per  la  preparazione  di  qualsiasi  altro  fondo  come  abbiamo 
fatto  por  i  nuovi  medici. 

.  Il  fondo  di  riserva,  di  garanzia  e  quello  di  riversibilità  saranno  preparati 
secondo  le  disposizioni  del  disegno  di  legge,  solamente  per  mezzo  del  contri- 
buto straordinario  versato  per  un  decennio  dai  medici  che  entreranno  in  ser- 
vizio dopo  l'istituzione  della  Cassa  :  ai  medici  che  attualmente  sono  in  servizio 
non  si  è  voluto  dare  quest' obbligo  per  non  rendere  più  difficile  la  loro  posi- 
zione ed  impossibilitarli  ad  iscriversi  ;  per  quali  ragioni  dovremmo  darlo  a 
coloro  ti*a  questi  medici  che  vorranno  conseguire  pensioni  maggiori  ?  >  (1). 

387.  —  È  regola  generale  contenuta  nelFart.  37  della  legge 
che  nessuna  assegnazione  di  pensioni  o  di  indennità  potrà  essere 
accordata  se  non  dopo  dieci  anni  dalla  istituzione  della  Cassa 
pensioni  ;  di  guisa  che  i  medici  che  avessero  anche  servito  ante- 
riormente alla  legge  per  un  periodo  maggiore  di  15  anni  non 
avrebbero  potuto  conseguire  la  pensione  se  non  avessero  conti- 
nuato il  servizio  almeno  per  un  decennio  successivo  alla  loro  iscri- 
zione alla  (Jassa. 

Altri  propose  di  ridurre  a  minor  tempo  per  i  medici  attualmente 
in  servizio,  che  s'iscriveranno  alla  Cassa,  il  periodo  decennale  durante 
il  quale  l'istituto  non  pagherà  indennità,  né  assegnerà  pensioni. 


(l)  Relaz.  cit.,  pag.  29. 
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Questo  periodo  di  10  anni  era  stato  stabilito  per  dare,  ai  medici 
attualmente  in  servizio  ed  agli  enti  da  cui  essi  dipendono,  il  mezzo 
di  poter  pagare  alla  Cassa,  senza  gravi  difficoltà,  il  capitale  neces- 
sario ad  indennizzarla  per  il  debito  da  essa  assunto  col  riconosci- 
mento dei  servizi  prestati  anteriormente  alla  sua  istituzione,  e  per 
dare  quindi  allo  istituto  la  potenzialità  finanziaria  di  soddisfare  agli 
obblighi  correlativi. 

Se  si  fosse  accettato  di  ridurre  questo  periodo  si  avrebbe  dovuto 
imporre  anche  il  pagamento  dei  contributi  straordinari,  in  un  pe- 
riodo minore,  e  ciò  avrebbe  arrecato  un  grave  pregiudizio  agli  in- 
teressi dei  medici  e  particolarmente  dei  più  poveri,  ed  a  quelli  dei 
Comuni. 

Fu  necessità  mantenere  quindi  la  regola  generale  del  periodo 
decennale. 

La  legge  non  accettò  però  la  regola  in  tutte  le  sue  rigorose 
conseguenze  ;  e  stabilì  un  trattamento  eccezionale  per  i  vecchi 
medici  già  da  piìi  di  15  anni  in  servizio,  e  divenuti  inabili  a 
continuarlo  dopo  un  quinquennio  dairiscrizione  alla  Cassa. 

«  I  medici  (così  la  legge)  che  hanno  prestato  un  servizio  mag- 
giore di  15  anni  alla  data  della  istituzione  della  Cassa  pensioni,  se 
dovranno  abbandonare  il  servizio  per  inabilità  debitamente  consta- 
tata, dopo  il  primo  quinquennio  di  iscrizione  all'istituto,  potranno 
continuare  ad  essere  iscritti  alla  Cassa,  con  le  stesse  condizioni  dei 
medici  in  servizio,  sino  al  compimento  del  decennio  di  contributo 
di  cui  airart.  32. 

Quando  entro  sei  mesi  dal  giorno  della  maturazione  del  pagamento 
il  medico  non  avrà  rimborsato  l'ente  del  proprio  contributo,  il 
Consiglio  permanente  d'Amministrazione  presso  la  Cassa  dei  depo- 
siti e  prestiti  lo  dovrà  dichiarare  decaduto  dai  benefizi  della  Cassa 
pensioni,  senza  alcun  diritto  al  rimborso  dei  contributi  preceden- 
temente pagati. 

Nei  casi  previsti  dal  primo  comma  del  presente  articolo,  i  con- 
tributi ordinari  e  straordinari  di  cui  agli  articoli  5  e  33  (primo 
comma)  dovranno,  pel  periodo  dì  tempo  occorrente  al  compimento 
del  decennio  anzidetto,  essere  pagati,  per  conto  dei  medici,  dagli 
enti  presso  i  quali  i  medici  stessi  hanno  prestato  i  servizi  valu- 
tabili, in  ragione  di  tali  servizi  ed  in  proporzione  dei  relativi 
stipendi  »   (1). 


(1)  Art.  3G  logge  cit. 
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388.  —  Le  ragioni  di  queste  opportune  disposizioni  della  legp;e 
sono  così  spiegate  nella  relazione  parlamentare  nella  parte  che  qui 
riferiamo  : 

«  Si  chiede  la  facoltà,  per  i  medici  che  si  ritirano  dalla  condotta,  di  rima- 
nero  iscritti  alla  Cassa,  pagando  le  quote  proprie  e  quelle  dei  Comuni  por  tutti 
gli  anni  che  trascorreranno  prima  della  liquidazione  della  pensione. 

Questo  desiderio  è  manifestato  in  senso  generale  e  quindi  non  si  comprende 
se  esso  accenna  a  tutti  i  medici  che  ora  o  appresso  saranno  inscritti  alla  Cassa» 
oppure  ai  soli  medici  del  periodo  transitorio,  cioè  a  quelli  cho  sono  attual- 
mente in  servizio. 

Nel  primo  caso  il  desiderio  espresso  non  potrebbe  ossero  preso  in  alcuna 
considerazione. 

So  un  modico  condotto  lascia  un  Comune  por  passare  ai  servizi  di  un  altro 
Comune  o  di  altro  ento  contemplato  noi  disegno  di  legge,  egli  continua  a  per- 
correre la  sua  carriera  e  ad  essere  quindi  iscritto  alla  Cassa.  So  esso  però  vuole 
abbandonai  il  servizio  di  medico  condotto  cessa  di  partecipare  air  istituto, 
perchè  questo  non  dove  avere  rapporti  coi  medici,  por  la  riscossione  dei  con- 
tributi, ma  cogli  enti  dai  quali  essi  dipendono. 

Nel  secondo  caso  la  questione  si  presenterebbe  meno  difficile  e  potrebbe 
avere  una  soluzione  in  parte  favorevole  ai  desideri  manifestati. 

Il  disegno  di  legge  riconosce  i  servizi,  rosi  per  un  periodo  non  maggiore 
di  15  anni,  a  tutti  gli  attuali  medici  condotti  cho  si  valgano  della  facoltà  di 
inscriversi  alla  Cassa.  Nollo  stesso  tempo  stabilisco  cho,  nel  primo  decennio, 
non  saranno  accordato  né  indennità  né  pensioni.  Da  queste  due  disposizioni 
viene  per  conseguenza  che  un  medico,  in  età  avanzata,  può  iscriversi  alla 
Cassa,  ma,  se  diventa  inabile  al  servizio  durante  il  suddetto  decennio,  potrebbe 
essere  obbligato  a  ritimi-si  dalla  condotta,  perdendo  i  contributi  versati,  e  senza 
alcun  diritto  a  qualsiasi  assegno  da  parto  dell'istituto. 

Intanto  la  Cassa  ha  T interesse  cho  ad  ossa  s*  iscrivano  i  medici  più  gio- 
vani tra  quelli  che  attualmonto  sono  in  servizio  :  i  medici  ohe  hanno  oltre- 
passato il  40  anno  di  età  costituiscono  per  essa  una  perdita.  So  essa  volesse 
ovviare  air  inconveniente  accennato  con  la  disposizione  che  si  chiede,  incorag- 
gierobbc  tutti  i  più  vecchi  ad  iscriversi  e  danneggierebbe  i  suoi  interessi. 

Per  i-agioni  però  di  equità  e  volendo  favorire,  quanto  è  possibile,  i  medici 
più  vecchi  i  quali  il  giorno  doiristituziono  della  Cassa  potrebbero  essere  per 
qualche  altro  anno  ancora  abili  al  servizio,  si  potrebbe  stabilirò  che  nel 
secondo  quinquennio  del  primo  periodo  decennale  il  medico  che  sarò  costretto 
di  ritirarsi  dalla  condotta,  per  inabilità  debitamente  constatata,  potrà  rimancro 
inscritto  alla  Cassa. 

Però  cosi  facondo  si  presenta  la  quistiono  del  pagamento  dei  contributi. 
Dovrà  il  Comune  continuare  a  pagare  il  suo  contributo  per  questo  medico  cho 
non  è  più  ai  suoi  servizi,  o  il  contributo  del  Comune  sarà  a  carico  del  medico  ? 

So  si  volesse  risolvere  la  quistiono  coi  criteri  rigorosi  che  emanano  dal- 
l' insieme  del  disegno  di  legge,  si  dovrebbe  obbligare  il  medico  che  rimano 
iscritto  alla  Cassa,  a  pagare  le  quote  proprio  e  quello  del  Comune  per  tutti 
gli  anni  che  trascorreranno  prima  della  liquidazione  della  pensione  ;  ma  so  si 
pensa  alle  condizioni  finanziario  in  cui  si  potrà  trovare  il  povero  medico  licen- 
ziato dal  Comune  per  impossibilità  a  servire  o  quindi  impotente  ad  eser- 
citare la  sua  professione  ancho  come  medico  privato,  viene  spontanea  l'idea  di 
abbandonare  i  criteri  rigorosi  cho  emanano  da  tutto  rinsiemo  della  logge  e  di 
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obbligare  gli  enti,  presso  i  quali  il  modico  ha  prestato  servizi  valutabili,  avei*sare 
durante  il  periodo  di  tempo  che  volge  dalla  cessazione  del  servizio  al  com- 
pimento del  decennio,  le  loro  quote  ordinarie  e  straordinario  in  ragione  dei 
servizi  prestati  ed  in  proporzione  dei  relativi  stipendi. 

E  questo  noi  abbiamo  fatto  convinti  di  aver  provveduto  nel  miglior  modo 
possibile  agli  interessi  dei  medici  più  avanzati  negli  anni  tra  quelli  attualmente 
in  servizio.  Al  di  là  di  queste  concessioni  non  si  è  potuto  andare  :  si  oppo- 
nevano gli  interessi  della  Cassa,  le  sue  esigenze  finanziario  »  (1). 

389.  —  La  disposizione    della  legge  vuole  essere  messa  in 
correlazione  colle  norme  fissate  dal  regolamento  : 

Art.  29.  Pei  medici,  di  cui  all'  art.  36  della  legge,  che,  dopo  avere 
abbandonato  il  servizio  si  avvalgano  della  facoltà  di  completare  il  decennio  del 
contrìbuto  alla  Cassa  pensioni,  il  contributo  ordinario  e  straordinario,  di  cui 
agli  articoli  5  e  33  (parte  prima)  della  legge,  pel  periodo  di  tempo  necessario 
al  compimento  del  decennio  anzidetto,  dovrà  essere  corrisposto  alla  Cassa  da 
tutti  gli  enti,  presso  i  quali  i  medici  hanno  prestato  servizio  valutabile  agli 
effetti  della  pensione,  in  quoto  proporzionali  all'ammontare  complessivo  degli 
stipendi  rispettivamente  pagati  da  ogni  singolo  ente  al  medico  stesso. 

L'ente,  presso  il  quale  il  modico  si  trovava  quando  abbandonò  il  servizio, 
corrisponderà  alla  Cassa,  olti*e  alla  propria  quota,  di  cui  al  paragrafo  prece- 
dente, anche  i  contributi  ordinari  e  straordinari  dovuti  dal  medico  i>er  il  periodo 
necessario  a  completare  il  decennio  d'iscrizione  alla  C-assa,  salvo  il  diritto  di 
rivalsa  sul  medico  stesso. 

La  Cassa  però  restituirà  alimento  l'ultima  quota  pagata  per  conto  del  medico, 
quando  risulti  che  non  ebbe  il  rimboi*so  della  somma  anticipata. 

Art.  38.  I  medici  che  si  trovino  nelle  condizioni  previste  dall'art.  36 
della  legge  e  che  intendano  di  rimanere  inscritti  alla  Cassa  pensioni,  per  com- 
pletare il  decennio  di  contributo  prescritto  dall'art.  32  della  legge  stessa,  do- 
vranno presentare  al  Consiglio  sanitario  provinciale  analoga  domanda,  auten- 
ticata dal  sindaco  del  Comune  dove  prostano  servizio,  ovvero  dal  medico 
provinciale,  e  corredata  dal  certificato  medico  di  cui  all'art.  00  del  presente 
regolamento. 

I  medici  stessi,  non  più  tardi  del  mese  di  luglio  dell'anno  in  cui  deve  farsi 
Tanticipazione,  dovranno  rimborsare  l'ente  presso  il  quale  cessarono  dì  pre- 
stare servizio,  del  contributo  personale  ordinario  e  straordinario  necessario  a 
completare  il  decennio  anzidetto.  In  caso  di  inadempimento,  il  Comune  potrà 
sospendere  il  pagamento  d'ogni  contributo  ed  il  medico  sarà  dichiarato  deca- 
duto dai  benefizi  della  Cassa,  senza  alcun  diritto  al  rimborso  dei  contributi 
precedentemente  pagati. 

La  dichiarazione  di  decadenza  sarà  pronunciata  dal  Consiglio  permanente 
d'amministrazione  della  Cassa  depositi  e  prestiti,  ai  termini  dell'art.  36  della 
leggo,  dopo  avere  accertato  che  il  medico  venne  diffidato  dall'ente  a  mezzo  di 
lettera  raccomandata,  con  ricevuta  dì  ritorno,  delle  conseguenze  di  mancato 
rimboi-so  dei  contributi.  La  dichiarazione  predetta  sarà  comunicata  al  medico 
nel  modo  stabilito  all'art.  28  del  presente  regolaménto. 


(1)  Relaz.  cit.,  pag.  45. 
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§  V. 

Contributi  alla  Cassa  pensioni  posti  a  eaHco  dei  medici  e  contribuii  a 
carico  delle  pubbliche  amministrazioni  —  Contributi  ordinari  e  straor- 
dinari —  Formazione  degli  eleiieki  —  Procedura  per  la  riscossione 
dei  contributi  —  Contestazioni  relative  alle  iscrizioni  negli  elenchi,  e 
contenzioso  relatiro. 

Sommario  —  390.  Contributi  dei  medici  e  contributi  degli  enti  da  cui  i 
medici  dipendono.  —  391.  I  contributi  dei  medici  condotti.  —  392.  Il  con- 
tributo ordinario  o  premio  fisso  è  uguale  per  tutti  ì  medici  e  non  pro- 
porzionato allo  stipendio.  —  393.  Facoltativo  è  il  pagamento  di  un  contributo 
maggiore.  —  394  Misura  del  premio  fisso.  —  395.  Contributo  ordinario 
a  carico  degli  enti  alla  cui  dipendenza  i  medici  prestano  servizio.  — 
396.  Contributo  straordinario  decennale  a  carico  dei  medici  e  degli  enti 
morali.  —  397.  Aumento  del  contributo  straordinario  a  carico  dei  medici 
aspiranti  a  pensioni  maggiori.  —  398.  Medico  a  servizio  di  più  ammini- 
strazioni: come  sì  riparte  il  contributo.  —  399.  Accertamento  dei  contri- 
buti dovuti  dalle  pubbliche  amministrazioni.  Formazione  dell'elenco. 
Attribuzioni  dei  Consigli  provinciali  sanitari.  —  400.  Elenchi  dei  medici 
a  servizio  degli  istituti  di  beneficenza.  —  401.  Disposizioni  regolamentari 
per  la  formazione  degli  elenchi.  —  402.  Pagamento  dei  contributi. — 
403.  Pagamento  dei  contributi  dovuti  dallo  Stato.  —  404.  Pagamento  dei 
contributi  dovuti  dalla  provìncia  e  dai  Comuni  per  loro  conto  e  per  conto 
dei  loro  medici.  —  405.  Contributi  dovuti  direttamente  dai  medici.  — 
406.  Contributi  dovuti  dagli  istituti  di  beneficenza.  Responsabilità  dei 
Comuni  e  provinole  di  fronte  alla  Cassa  pensioni.  —  407.  Rivalsa  dei 
Comuni  e  provincie  verso  gli  istituti  di  beneficenza.  Conseguenze  del 
mancato  rimborso.  —  408.  Rivalsa  dei  Comuni  e  provincie  verso  i  medici 
a  loro  servizio.  Se  possano  pattuire  il  rimborso  anche  dì  quella  parte  di 
contributo  che  per  legge  é  posta  a  carico  delle  provincie  e  Comuni.  — 
409.  Procedura  per  la  riscossione  dei  contributi.  Attribuzioni  dell* Inten- 
denza di  Finanza  e  della  R.  Tesoreria.  —  410.  Conseguenze  del  mancato 
pagamento.  Responsabilità  degli  Esattori  comunali  e  dei  Ricevitori  pro- 
vinciali. Art.  8  della  legge.  —  411.  Richiamo  alle  norme  comuni  relative 
alle  spese  obbligatorie.  Attribuzioni  del  prefetto  e  della  Giunta  provinciale 
amministrativa.  —  412.  Contestazioni  relative  alle  iscrizioni  e  al  pagamento 
dei  contributi.  Ricorso  e  procedura.  Art.  40  del  regolamento. 

390.  —  I  contributi  destinati  alla  creazione  del  fondo  con  cui 
far  fronte  alle  pensioni  future  sono,  come  si  è  detto,  a  carico  dei 
medici,  e  in  parte  degli  enti  a  cui  essi  prestano  servizio. 

Diremo  ora  separatamente  in  quale  misura  siano  a  carico  dei 
medici  condotti,  e  in  quale  misura  a  carico  dej2:Ii  enti  suddetti. 

391.  —  Il  contributo  ordinario  dei  medici  iscritti  alla  Cassa  ò 
stabilito  in  L.  60  annue. 

È  data  però  facoltà  ai  medici  stessi  di  elevare  il  detto  contributo 
a  L.  100,  140  0  180,  senza  però  eccedere  Timporto  degli  stipendi 

18  —  Cbrbsbto,  Comm.  Leggi  sanit.  —  I. 
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goduti,  allo  scopo  di  poter  ottenere  una  pensione  od  una  indennità 
maggiore,  ai  sensi  degli  articoli  16  e  17  (1). 

392.  —  Sì  discusse  nella  elaborazione  della  legge  se  doveva 
preferirsi  il  sistema  del  contributo  proporzionale  allo  stipendio,  o 
quello  del  contributo  fisso  per  ogni  medico. 

Se  non  vi  fosse  stata  una  grande  differenza  tra  gli  stipendi  dei 
medici  condotti,  si  sarebbe  potuto  ricorrere  al  primo  sistema,  come 
si  era  fatto  per  i  contributi  da  versarsi  al  Monte  delle  pensioni  dei 
maestri  elementari  ;  ma  nel  caso  dei  medici  condotti  ciò  non  parve 
conveniente,  attesa  la  grandissima  differenza  tra  i  loro  stipendi. 
Secondochò  il  medico  appartenga  ad  un  Comune  più  o  meno  impor- 
tante, secondochò  ad  esso  si  richieda  un  servizio  per  l'intera  popo- 
lazione 0  per  la. parto  povera  di  essa,  lo  stipendio  muta,  e  spesso  in 
grandi  proporzioni. 

Questa  grande  differenza  di  stipendio,  coir  applicazione  di  con- 
tributo proporzionale  avrebbe  portato  per  conseguenza  una  grande 
differenza  nei  contributi,  e  quindi  una  corrispondente  differenza  nelle 
pensioni.  Quale  penosa  impressione  non  avrebbe  fatta  questa  neces- 
saria differenza  di  pensioni  in  coloro  che  non  vogliono  o  non  hanno 
il  modo  di  indagarne  la  causa? 

Non  sarebbe  sembrata  come  un  atto  d'ingiustizia  la  lauta  pen- 
sione concessa  ad  un  medico  che  riceveva  un  grosso  stipendio  da  un 
importante  Comune,  e  la  piccola  pensione  concessa  ad  un  medico 
che  invece  riceveva  un  meschino  stipendio,  da  un  piccolo  Comune? 

Per  evitare  questo  inconveniente  parve  alla  Commissione  più 
opportuno  stabilire  per  ogni  medico  un  premio  fisso,  qualunque  fosse 
lo  stipendio  del  medico  il  quale  s'iscrive  alla  Cassa  (2). 

393.  —  Nò  con  questo  si  toglie  a  coloro  che  godono  grossi 
stipendi,  o  che  aumentano  le  loro  entrate  coiresercizio  della  loro  pro- 
fessione fuori  del  campo  assegnato  dai  loro  obblighi  d'impiegati,  il 
mezzo  di  provvedere  in  miglior  maniera  ai  bisogni  della  loro  vec- 
chiaia ed  all'avvenire  delle  loro  famiglie. 

La  legge  infatti  non  impedisce  al  medico  iscritto  di  versai'e^ 
oltre  al  contributo  ordinario,  anche  un  contributo  ulteriore  per  otte- 
nere una  quota  maggiore  di  pensione;  e  questo  maggiore  contributo 
può  essere  elevato  a  L.  100,  140  o  180,  come  è  dichiarato  nell'arti- 
colo 4  della  legge. 

394.  —  Il  premio  fisso  da  pagarsi  dai  medici  stipendiati  dalle 
pubbliche  amministrazioni  ò  fissato,  come  si  è  detto,  a  L.  60  annue. 


(1)  Art.  4  Icgj^o  14  luglio  1898. 

(2)  Relaziono  citata,  pag.  16. 
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Ed  Uguale  al  contributo  ordinario  imposto  ai  medici  ò  quello 
imposto  agli   enti  alla  cui  dipendenza  i  medici  prestano  seiTizio. 

395.  —  Il  contributo  ordinario  a  carico  dei  Comuni  è  fissato 
a  L.  60  annue  per  ogni  posto  di  medico  approvato  dalla  Giunta 
amministrativa. 

Pei  medici  nominati  dagli  istituti  di  beneficenza  il  contributo 
stesso  sarà  posto  a  carico  degli  enti,  quando  questi  si  valgano  della 
facoltà  concessa  dall'art.  2.  Nel  caso  contrario  il  medico,  se  intende 
iscriversi  alla  Cassa  dovrà  pagare,  oltre  il  contributo  proprio,  anche 
quello  dell'ente. 

Le. Provincie  e  lo  Stato  hanno  l'obbligo  di  corrispondere  lo  stesso 
contributo  per  i  medici  di  cui  è  parola  all'aii;.  1  (1). 

Nessun  medico,  appartenga  anche  a  quella  classe  che  non  ò 
retribuita  lautamente,  troverà  difficile  versare  alla  Cassa  una  rata 
mensile  di  L.  5  e  anche  i  Comuni  non  troveranno  molto  one- 
roso corrispondere,  a  favore  dei  loro  impiegati  sanitari,  un  aumento 
mensile  di  stipendio  della  stessa  somma,  perchè  come  un  piccolo 
aumento  di  stipendio  può  considerarsi  il  contributo  che  ad  essi 
s'impone  (2). 

396.  —  La  legge,  oltre  al  contributo  ordinario  di  L.  60  annuo 
a  carico  del  medico  e  di  altro  L.  60  a  carico  dell'amministrazione, 
impone  ancora  il  versamento  di  un  contributo  straordinario. 

I  Comuni,  gli  istituti  di  beneficenza,  nonché  le  provincie  e  lo 
Stato,  pei  medici  al  loro  servizio,  che  si  trovano  nelle  condizioni 
di  cui  all'art.  1  della  legge,  sono  obbligati,  durante  un  decennio,  ad 
un  contributo  straordinario  di  L.  72  annue  per  ogni  posto  di  me- 
dico, oltre  il  contributo  ordinario  di  cui  all'art.  5. 

I  medici  iscritti  alla  Cassa  pagano  nel  primo  decennio  della  loro 
iscrizione,  oltre  il  contiìbuto  ordinario  di  cui  all'art.  4,  un  contributo 
straordinario  di  L.  72  annue  (3). 

I  contributi  ordinari  normali  (L.  120)  pagati  dal  medico  che  en- 
trerà in  servizio  dopo  la  istituzione  della  Cassa,  e  dall'ente  da  cui 
esso  dipende,  servono  a  formare  il  capitale  che  poi  viene  trasfor- 
mato in  assegno  vitalizio. 

II  contributo  straordinario  versato  per  un  solo  decennio  serve 
per  formare  la  riserva  di  garanzia  e  per  il  fondo  di  riversibilità  a 
favore  delle  vedove  e  degli  orfani. 


(1)  Art.  5  legge  14  luglio  189S. 

(2)  Relazione  citata,  pag.  16. 

(3)  Art.  33  legge  citata. 
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397.  —  ÌLinmesso  però  che  i  medici  potessero  versare  con- 
tributi facoltativi  ordinari  maggiori  del  contributo  fisso  e  in  aumento 
del  detto  contributo,  era  giusto  imporre  a  loro  carico  anche  im 
correlativo  maggiore  contributo  straordinario. 

I  medici  i  quali  versano  contributi  maggiori  per  conseguire  pen- 
sioni dirette  e  in  seguito  forse  anche  pensioni  riversibili  maggiori, 
devono  contribuire  al  fondo  per  la  riserva  dì  garanzia  ed  a  quello  per 
la  riversibilità,  col  contributo  straordinario  corrispondente  al  contri- 
buto ordinario. 

E  perciò  si  obbligai!  medico  che  versa  contributi  maggiori,  a  pagare 
un  contributo  straordinario  in  proporzione  di  quello  ordinario  da 
lui  versato  ;  e  questo  contributo  fu  elevato  a  lire  96,  120  e  144  per 
i  contributi  di  lire  100,  140  e  180  invece  di  lire  settantadue  che 
è  il  contributo  straordinario  normale. 

Questo  contributo  straordinario  venne  così  aumentato  di  lire  24, 
48  e  72  secondo  che  la  differenza  tra  il  contributo  ordinario  e  il 
contributo  maggiore  sia  di  lire  40,  80  o  120  (1). 

398.  —  Nel  caso  di  servizi  prestati  da  un  medico  simulta- 
neamente presso  due  o  piìi  Comuni  o  altri  enti,  di  cui  all'aii;.  1 
della  legge,  riuniti  o  no  in  Consorzio,  il  contributo  ordinario,  sta- 
bilito nell'articolo  4,  verrà  ripartito  in  ragione  degli  stipendi  corri- 
sposti dai  Comuni  od  enti  stessi  (2). 

A  questo  proposito  il  regolamento  per  Tesecuzione  della  legge 
all'art.  14  dispone  : 

Art.  30.  Nel  caso  di  servizi  prestati  da  un  medico  sioiultaneamente  presso 
due  0  più  enti,  di  cui  all'art.  1°  della  legge,  i  singoli  enti  devono  corrispon- 
dere alla  Cassa  pensioni  i  contributi  ordinari  e  straordinari,  dì  cui  agli  arti- 
coli 5  e  33  (parto  prima)  della  legge  stessa,  per  ogni  posto  di  medico  rego- 
larmente approvato,  dì  cui  fossero  provvisti. 

Quando  detti  enti  siano  costituiti  in  consorzio  e  sìa  stabilito  per  essi,  dalle 
competenti  autorità  tutorie,  uno  o  più  posti  di  medico  a  servizio  simultaneo, 
r  ammontare  complessivo  dei  loro  contributi  ordinari  e  straordinari,  di  cui 
sopra,  per  ogni  posto  dì  medico,  è  dovuto  alla  Cassa  da  tutti  gli  enti  con- 
sorziali, in  quote  proporzionali  agli  stipendi  pagati  da  ciascuno  dì  ossi  enti  ai 
titolari  dei  posti  medesimi. 

Ai*t.  35.  Nel  caso  dì  servizi  prestati  da  un  medico  simultaneamente  presso 
due  0  più  Comuni  od  altri  enti,  di  cui  all'art.  1  della  legge,  riuniti  o  no  in 
consorzio,  i  contributi  ordinari  dì  cui  all'  art.  4  della  legge,  nonché  quelli 
straordinari  dovuti  al  medico  ai  sensi  dogli  articoli  33  (parte  seconda)  e  34 
della  logge,  sono  valutati  in  quote  proporzionali  agli  stipendi  pagati  dai  sin- 
goli enti  al  medico  stosso. 


(1)  Relaz.  cit.,  p.  16. 

(2)  Art.  6  legge  cit. 
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399.  —  Il  Consiglio  provinciale  sanitario  ha  importanti  attri- 
buzioni attinenti  alF^secuzione  della  legge,  specialmente  per  ciò  che 
riguarda  Taccertamento  dei  contributi. 

Il  Consiglio  provinciale  sanitario  compila  ogni  anno,  nel  mese 
di  settembre,  l'elenco  dei  contributi  dovuti  dai  Comuni,  dalla  pro- 
vincia, dallo  Stato  e  dai  rispettivi  medici. 

I  contributi,  nella  misura  complessiva  stabilita  dalla  legge, 
saranno  pagati  direttamente  dai  Comuni,  dalle  Provincie  e  dallo 
Stato,  salvo  il  diritto  di  rivalsa  sugli  stipendi  per  le  quoto  a  carico 
dei  medici  iscritti  alla  Cassa. 

I  Comuni,  le  Provincie  e  lo  Stato  sono  obbligati  al  pagamento 
dei  contributi  nella  misura  anzidetta,  anche  pei  posti  che  possano 
rendersi  vacanti  o  che  siano  provvisti  di  titolari  non  iscritti  alla  Cassa. 

Un  estratto  di  detto  elenco  ò  trasmesso  ai  singoli  Comuni  ed 
all'amministrazione  della  provincia;  questa  e  quelli  verseranno  l'in- 
tiera somma  nella  tesoreria  provinciale  dello  Stato  una  volta  all'anno, 
nel  mese  di  aprile. 

II  ruolo  generale  viene  rimesso  alla  tesoreria  provinciale  dello 
Stato  per  la  riscossione  (I). 

400.  —  I  Consigli  provinciali  devono  comprendere  negli  elenchi 
non  solo  i  contributi  dovuti  pei  medici  a  servizio  rispettivamente 
dello  Stato,  della  Provincia  e  dei  Comuni,  ma  eziandio  i  contributi 
dovuti  dagli  istituti  di  beneficenza  a  riguardo  dei  medici  dipendenti 
da  detti  Istituti  ed  iscritti  alla  Cassa  pensioni. 

Tutti  i  contributi  a  carico  degli  Istituti  di  beneficenza  e  dei 
rispettivi  medici  saranno  accertati  dai  Consigli  provinciali  sanitari 
negli  elenchi  sopra  indicati,  e  dovranno  essere  versati  dai  Comuni 
e  dalle  provincie  dove  gli  istituti  si  trovano,  alla  stessa  epoca  e  colle 
identiche  norme  sopra  stabilite  tenuti  fermi  gli  obblighi  e  le  respon- 
sabilità degli  esattori  e  dei  ricevitori  provinciali. 

I  Comuni  e  le  provincie  avranno  in  ogni  caso  diritto  di  rivalsa 
verso  gli  istituti  dell'intera  somma  pagata.  Gli  istituti  stessi,  se 
inscritti  alla  Cassa,  potranno  rivalersi  sugli  stipendi  dei  propri  medici, 
del  contributo  a  questi  spettante,  e  se  non  iscritti  alla  Cassa,  del- 
l'intero contributo  (2). 

401.  —  Il  regolamento  per  l'esecuzione  della  legge  14  luglio 
1898  traccia  le  norme  da  osservarsi  e  la  procedura  da  seguirsi 
nella  formazione  dell'elenco  : 


(1)  Art.  7  logge  14  luglio  1898. 

(2)  Art.  9  leggo  cit. 
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Alt.  16.  I  posti  di  modico  presso  i  Comuni,  lo  pvovincie  e  gli  istituti  di 
bonofìcenza,  sono  accertati  dai  Consigli  provinciali  sanitari,  per  la  compila- 
zione degli  elenchi  dei  contributi,  in  base  alla  regolare  istituzione  dei  posti 
medesimi,  debitamente  approvata  dalla  competente  autorità. 

A  tale  scopo  il  prefetto  provvede,  a  tempo  debito,  perchè,  ove  occorra, 
la  competente  autorità,  conformemente  alla  leggo  per  la  tutela  dell'  igiene  e 
della  sanità  pubblica,  regolarizzi  V  istituzione  presso  gli  enti  anzidetti,  dei 
posti  di  modico,  approvando  o  modificando  il  numero  di  quelli  esistenti,  o 
prescrivendone  la  istituzione  dove  non  esistessero  o  fossero  da  stabilirsi  a  ter- 
mine della  logge  predotta. 

La  stessa  autorità  dovrà  pure  determinare  i  posti  di  modico  che  per  legge 
devono  considerarsi  esistenti  presso  i  Comuni,  anche  so  detti  posti  fossero 
vacanti,  o  venissero  mantenuti  da  altri  a  loro  sgravio,  salvi  però  gli  obblighi 
eventuali  che,  nei  riguardi  della  pensione,  fossero  da  attribuirsi  in  tutto  od 
in  parte  a  chi  provvede  al  servizio  sanitario  in  luogo  del  Comune. 

Non  saranno  considerati  come  posti  di  medico,  agli  effetti  della  iscrizione 
obbligatoria  alla  Cassa  da  parto  dogli  enti,  quelli  per  i  quali  lo  stipendio  com- 
plessivamente corrisposto  al  medico  da  uno  o  più  enti  non  raggiunga  la  somma 
di  L.  300,  salvo  che  i  titolari  si  fossero  avvalsi  della  facoltà  di  cui  all'ultimo 
inciso  dell'art.  2  della  logge. 

Gli  uffici  per  servizi  sanitari  speciali,  o  d'  indolo  amministrativa,  affidati  a 
medici,  anche  giusta  l'art.  12  della  legge  22  dicembre  1888,  n.  5849,  non  pro- 
ducono effetto  né  per  i  contribuenti,  nò  per  la  pensione. 

Art.  IS.  Le  diverso  amministrazioni  centrali  dello  Stato  comunicheranno 
al  Ministero  dell'interno  gli  elenchi  dei  posti  di  medico  alla  loro  dipendenza,  i 
cui  titolari  non  abbiano  altrimenti  diritto  a  pensiono  ;  il  Ministero  dell'interno, 
a  sua  volta,  li  invierà  ai  Consigli  provinciali  sanitari  por  la  compilazione  degli 
elenchi  dei  contributi. 

Art.  19.  La  compilazione  degli  cionchi  dei  contributi  prescritti  dagli  arti- 
coli 5  e  33  (parte  prima)  della  legge  a  carico  dei  Comuni,  viene  eseguita  dai 
Consigli  provinciali  sanitari  in  base  ai  posti  di  medico,  di  cui  al  precedente 
articolo  10. 

Art.  20.  La  compilazione  degli  elonchi  dei  contributi  prescritti  dagli  arti- 
coli f)  e  33  (parte  prima)  della  legge,  per  lo  provincie  ed  eventualmente  per 
gli  istituti  di  beneficenza,  viene  eseguita  dal  Consiglio  provinciale  sanitario  in 
base  ai  posti  di  medico,  approvati  dalla  competente  autorità. 

L'imposizione  dei  contributi  a  carico  dello  Stato,  per  i  medici  non  aventi 
altrimenti  diritto  a  pensiono,  viene  eseguita  dal  Consiglio  medesimo,  in  base 
ai  posti  di  medico  accertati  dal  Ministero  dell'  intorno,  come  al  precedente 
articolo  18. 

402.  —  La  legge  ha  avuto  cura  di  provvedere  ad  assicurare 
il  pronto  pagamento  dei  contributi  tanto  da  parte  delle  pubbliche 
amministrazioni  quanto  da  parte  dei  medici;  e  riferiamo  le  dispo- 
sizioni correlative  della  legge  e  del  regolamento. 

403.  —  I  contributi  dello  Stato,  di  cui  aU'art.  5,  della  legge 
saranno  versati  alla  Cassa  a  rate  semestrali  anticipate  (1). 


(1)  Art.  8  legge  cit. 
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Dispone  a  questo  proposito  il  regolamento: 

Art.  23.  Lo  Stato,  per  i  medici  da  esso  dipendenti  che  non  abbiano  altri- 
menti diritto  a  pensione,  deve  corrispondere  alla  Cassa  i  contributi,  ordinari 
e  straordinari,  di  cui  agli  articoli  5  e  33  (parte  prima)  della  legge  indistinta- 
mente per  tutti  i  posti  di  medico  regolarmente  approvati,  i  cui  titolari,  indi- 
cati agli  articoli  2  e  28  della  leggo  stessa,  abbiano  uno  stipendio  complessivo 
non  minore  di  L.  300,  anche  se  tali  posti  fossero  vacanti,  e  se  i  medici  con- 
templati nel  citato  art.  28  non  si  avvalgono  della  facoltà  concessa  dairarticolo 
medesimo. 

Lo  Stato  deve  puro  corrispondere  alla  Cassa  gli  stessi  contributi  per  tutti 
indistintamente  i  posti  di  medico  i  cui  titolari,  con  stipendio  minore  di  L.  300, 
s'iscrivano  volontariamente  alla  Cassa. 

I  contributi  straordinari,  di  cui  sopra,  vengono  dallo  Stato  conisposti  alla 
Cassa  per  un  decennio,  a  partire  dal  !<>  gennaio  1899. 

404.  —  I  Comuni  e  le  provincie  devono  provvedere  non  solo 
al  pagamento  dei  contributi  da  essi  dovuti,  ma  anche  al  paga- 
mento dei  contributi  dovuti  dai  medici,  salvo  il  regresso  verso  i 
medici,  per  la  quota  a  carico  di  questi  ultimi. 

Riferiamo  anche  qui  le  correlative  disposizioni  del  più  volte 
citato  regolamento: 

Art.  21.  I  Comuni  o  lo  provincìo,  presso  i  quali  alla  data  della  promul- 
gazione della  legge  non  sono  in  vigore  regolamenti  speciali  por  il  conferi- 
mento di  assegni  di  riposo,  devono  corrisponderò  alla  Cassa  j^ensioni  i  loro 
contributi  ordinari  e  ntraordinari,  di  cui  agli  articoli  5  e  33  (parte  prima) 
della  legge,  per  tutti  i  posti  di  medico  regolarmente  approvati,  i  cui  titolali, 
indicati  agli  aHicoli  2  e  28  della  legge  stessa,  abbiano  uno  stipendio  comples- 
sivo non  minore  di  L  300  ;  anche  so  tali  posti  siano  vacanti,  e  se  i  medici 
contemplati  nel  citato  art.  28  della  legge  non  si  avvalgano  della  facoltà  concessa 
dall'articolo  medesimo. 

Gli  enti  predotti  devono  puro  corrisponderò  alla  Cassa  gli  stossi  contributi 
por  tutti  indistintamente  i  posti  di  medico,  i  cui  titolari  con  stipendio  com- 
plessivo minoro  di  L.  300  s'iscrivano  volontariamente  alla  Cassa. 

I  contributi  straordinaii,  di  cui  sopra,  vengono  dai  Comuni  corrisposti  alla 
Cassa  per  un  decennio,  a  partire  dal  1"  gennaio  1899. 

Art.  22.  I  Comuni  e  le  provincie,  presso  i  quali  alla  data  della  promul- 
gazione della  legge  sono  in  vigore  regolamenti  speciali  i)er  il  conferimento  di 
assegni  di  riposo,  devono  corrispondere  alla  Cassa  pensioni  i  loro  contributi, 
ordinari  e  straordinari,  di  cui  agli  articoli  5  e  33  (parte  prima)  della  leggo 
stessa,  per  tutti  i  posti  di  modico,  anche  se  vacanti,  rogolarmenta  approvati, 
i  cui  titolari,  indicati  nell'art.  2  della  leggo,  abbiano  uno  stipendio  complessivo 
non  minore  di  L.  300,  o,  so  minore,  soltanto  quando  s'iscrivano  volontaria- 
mente alla  Cassa. 

Gli  enti  anzidetti  devono  puro  corrispondere  alla  Cassa  gli  stossi  contri- 
buti per  quei  soli  posti  di  modico  i  cui  titolari,  indicati  noli'  art.  28  della 
legge,  s'iscrivano  volontariamente  alla  Cassa  medesima. 

I  contributi  straordinari,  di  cui  sopra,  vengono  dai  Comuni  e  dalle  Pro- 
vincie corrisposti  alla  Cassa  per  un  decennio  a  partire  dal  P  gennaio  1899, 
per  i  modici,  di  cui  all'art.  2  della  legge,  e  parimenti  per  un  decennio  dalla 
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data  della  iscrizione  dei  medici,  por  quelli  indicati  nell*  articolo  28  della 
legge  stessa. 

Art.  31.  I  Comuni,  le  provincio  e  lo  Stato  devono  pagare  alla  Cassa  pen- 
sioni, oltre  ai  loro  contributi,  di  cui  agli  articoli  precedenti,  anche  quelli  ordi- 
nari 0  straordinari,  di  cui  agli  articoli  4  e  33  (parte  seconda)  e  34  della  legge, 
doniti  dai  medici,  indicati  neir  art.  2  della  legge  stessa,  sebbene  i  relativi 
posti,  regolarmento  approvati,  siano  vacanti,  salvo  il  diritto  di  rivalsa  sugli 
stipendi  dei  medici  iscritti  alla  Cassa,  soltanto  per  le  quote  di  annualità  a  loro 
carico  durante  il  periodo  di  servizio  effettivamente  prestato. 

Gli  enti  predetti,  per  i  medici  di  cui  alFart.  28  della  legge,  devono  pagare 
i  contributi  personali,  ordinari  e  straordinari,  soltanto  per  coloro  che  si  sono 
iscritti  alla  Cassa  col  diritto  di  rivalsa,  come  al  pai-agrafo  precedente. 

405.  —  In  ordine  ai  contributi  dovuti  dai  medici,  il  rego- 
lamento per  Tesecuzione  della  legge  14  luglio  1898  contiene  le  dispo- 
sizioni seguenti: 

Art.  32.  I  medici,  indicati  neir  art.  2  (parte  prima)  della  legge,  regolar- 
mente nominati  dai  Comuni  o  dalle  provincìe,  nonché  quelli  dello  Stato,  che 
non  abbiano  altrimenti  diritto  a  pensiono,  devono  corrispondere  alla  Cassa  i 
loro  contributi  ordinari,  di  cui  ali* art.  4  della  legge,  nonché  gli  straordinari 
per  un  decennio,  ai  termini  degli  articoli  33  (parte  seconda)  e  34  della  leggo 
stessa,  gli  uni  e  gli  altri  a  partire  dalla  data  della  relativa  iscrizione. 

Non  sono  obbligati  ad  iscriversi  ed  a  pagare  il  proprio  contributo  alla 
Cassa,  i  medici  prodetti  che  abbiano  uno  stipendio  complessivo  minore  di  L.  300 
salvo  il  caso  che  sì  avvalgano  della  facoltà  concessa  dall'ultimo  inciso  del 
citato  art.  2. 

Art.  33.  I  medici,  indicati  neir  art.  28  della  legge,  regolarmento  no- 
minati dai  Comuni  e  dalle  provi  noie,  nonché  quelli  dello  Stato  che  non  ab- 
biano altrimenti  diritto  a  pensione,  qualora  sMscrivano  volontariamente  alla 
Cassa,  devono  corrispondere  alla  medesima  i  contributi  comò  air  articolo  pre- 
cedente. 

Per  ottenere  1* iscrizione  alla  Cassa,  ì  medici  predetti  devono  presentare  al 
Consiglio  provinciale  sanitario  analoga  domanda  con  la  firma  autenticata  dal 
sindaco  del  Comune  dove  prestano  servizio,  oppuro  dal  medico  provinciale. 

Art.  34.  I  medici,  indicati  negli  ai*ticoli  2  o  28  della  leggo,  regolarmente 
nominati  dagli  istituti  di  beneficenza,  qualora  s'iscrivano  volontariamente  alla 
Cassa  pensioni,  devono  corrispondere  alla  medesima,  a  partire  dalla  data  della 
loro  iscrizione,  i  contributi  ordinari,  di  cui  ali*  art.  4  della  legge,  e  per  un 
decennio  anche  gli  straordinari,  di  cui  agli  articoli  33  (parte  seconda)  e  34 
della  legge,  comò  pure  i  contributi  stabiliti  dagli  articoli  5  e  33  (parte  prima) 
della  legge  stossa,  per  conto  dogli  istituti,  quando  questi  non  siano  iscritti 
alla  Cassa. 

406.  —  Gli  istituti  di  beneficenza  non  versano  direttamente 
i  loro  contributi  alla  Cassa,  ma  li  versano  invece  rispettivamente 
al  Comune  o  alla  provincia  da  cui  dipendono  ;  e  il  Comune  e  la  pro- 
vincia sono  direttamente  tenuti  verso  la  Cassa  pensioni,  salvo  il 
regresso  verso  i  detti  istituti. 
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Qaando  entro  sei  mesi  dalla  data  del  pagamento  eseguito  dal 
Comune  o  dalla  provincia  per  conto  dell'istituto  di  beneficenza  o 
dei  rispettivi  medici,  rAmministrazione  delFistituto  non  abbia  rim- 
borsato il  Comune  o  la  provincia  della  somma  pagata,  il  Consiglio 
permanente  di  amministrazione  presso  la  Cassa  depositi  e  prestiti 
dovrà  dichiarare  decaduti  l'istituto  e  i  relativi  medici  dai  benefizi 
della  Cassa  pensioni,  senza  alcun  diritto  al  rimborso  dei  contributi 
precedentemente  pagati  (1). 

Con  questo  sistema  si  ò  inteso  di  assicurare  alla  Cassa  il  più 
pronto  versamento,  e  dare  una  garanzia  sicura  dell'esatto  adempi- 
mento degli  obblighi  degli  enti  minori  esistenti  nella  sfera  d'azione 
del  Comune  o  della  provincia. 

La  materia  è  così  disciplinata  dal  regolamento: 

Art.  24.  Gli  istituti  di  beneficenza,  presso  i  quali  sono  in  vigore  regola- 
menti speciali  per  il  conferimento  di  assegni  di  riposo,  devono  corrispondere 
olla  Cassa  pensioni  i  loro  contributi  ordinari  e  stmoi^iinari,  di  cui  agli  arti- 
coli 5  e  33  (parte  prima)  della  legge,  soltanto  per  i  posti  di  medico  i  cni  tito- 
lari,  indicati  nell'art.  28  della  legge,  si  iscrivono  volontariamente  alla  Cassa. 

I  contributi  straordinari  anzidetti  vengono  dagli  istituti  di  beneficenza  cor- 
risposti alla  Cassa  per  un  decennio  dalla  data  delle  iscrizioni  dei  singoli  medici. 

Art.  25.  Gli  istituti  di  beneficenza  presso  i  quali,  alla  data  della  promul- 
gazione della  legge,  non  sono  in  vigore  regolamenti  speciali  por  il  conferi- 
mento di  assegni  di  riposo,  devono  corrispondere  alla  Cassa  pensioni  i  loro 
contributi  ordinari  e  straordinari,  di  cui  agli  articoli  5  e  33  (parte  prima)  della 
legge  stessa,  soltanto  per  quei  posti  di  medico  regolarmente  approvati,  dei 
quali  abbiano  chiesta  l'iscrizione  alla  Casso. 

Tale  iscrizione  s'intendo  obbligatoria  per  gli  istituti  predetti  sino  a  che  il 
titolare  del  posto  rimanga  iscritto  alla  Cassa. 

I  contributi  straordinari,  di  cui  sopra,  vengono  dagli  istituti  di  beneficenza 
corrisposti  alla  Cassa  per  un  decennio  dalla  data  della  loro  iscrizione. 

Art.  26.  Gli  istituti  di  beneficenza,  quando  abbiano  medici  iscritti  alla 
Cassa  pensioni,  devono  versare  i  contributi  ordinari  e  straordinari  propri  e 
quelli  dei  medici,  ai  Comuni  ed  alle  Provincie  secondochè  gli  istituti  stessi 
siano  d' interesse  comunale  e  provinciale,  rivalendosi  sugli  stipendi  dei  loro 
medici  del  contributo  ordinario  e  straordinario  a  questi  spettante,  ovvero  del- 
rintero  contributo  poreonale  e  dell*  ente,  se  gli  istituti  non  si  sono  volonta- 
riamente iscritti  alla  Cassa  medesima. 

Per  gli  istituti  d*  interesse  interprovinciale  o  intercomunale,  i  contributi 
anzidetti  devono  essere  versati  alla  Cassa  dalla  provincia  o  dal  Comune  ove 
hanno  sede  i  detti  istituti. 

I  Comuni  0  le  provincie  devono,  in  ogni  caso,  versare  alla  Cassa  anche  i 
contributi  a  carico  degli  istituti  di  beneficenza  d'interesse  comunale  e  provin- 
ciale e  dei  loro  medici,  salvo  il  diritto  di  rivalsa  verso  gli  istituti  medesimi 
per  l'intera  somma  pagata. 


(1)  Art.  10  legge  cit. 
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407.  I  Comuni  e  le  proviiicie  ricuperano  le  anticipazioni  fatte 
per  conto  dei  loro  medici  mediante  ritenuta  sui  rispettivi  stipendi. 
Per  le  anticipazioni  fatte  per  conto  degli  istituti  di  beneficenza, 
i  Comuni  e  le  Provincie  hanno  diritto  di  esperire  ugualmente  la 
correlativa  azione  di  regresso. 

Dispone  a  questo  proposito  il  regolamento  : 

Art.  27.  Qualora  un  istituto  di  beneficenza  non  abbia  rimborsato  entro 
sei  mesi  il  Comune  o  la  provincia  della  somma  pagata  por  di  lui  conto  e  per 
i  suoi  medici,  e  siano  rimaste  ineflScaci  le  pratiche  indicate  dall'art.  50  della 
legge  17  luglio  1890,  n.  6972,  il  Consiglio  permanente  di  amministrazione  della 
Cassa  dei  depositi  e  prestiti  dichiarerà  decaduti  T istituto  ed  i  relativi  medici 
dai  benefici  della  Cassa  pensioni,  senza  alcun  diritto  al  rimborso  dei  contri- 
buti precedentemente  pagati,  rimanendo  impregiudicato,  per  il  medico,  quanto 
dispone  Tart.  15  (terzo  comma)  della  legge,  riguardo  al  cumulo  dei  servizi 
prestati. 

La  Cassa  però  restituirà  al  Comune  od  alla  provincia  T ultima  quota  pagata 
per  conto  dell'istituto  di  beneficenza  e  da  questo  non  rimborsata,  quando  risulti 
ohe  non  ottennero  il  rimborso  delle  somme  anticipato. 

Art.  28.  Nel  caso  di  mancato  rimborso  al  Comune  od  alla  provincia 
dello  quoto  da  ossi  pagato  per  conto  dogli  istituti  di  beneficenza  o  dei  rispet- 
tivi medici,  ai  termini  doU'art.  9  della  legge,  la  relativa  dichiarazione  di  deca- 
denza da  pronunziarsi  dal  Consiglio  permanente  d'amministrazione  della  Cassa 
doi  depositi  o  prestiti,  giusta  il  successivo  art.  10,  sarà  comunicata  agli  enti 
interessati  per  mozzo  del  Consiglio  provinciale  sanitario. 

Il  Consiglio  d'amministraziono,  prima  di  pronunziare  la  decadenza  suddetta, 
avrà  cura  di  accertare  se  e  quale  effetto  abbiano  avuto  le  pratiche  ammini* 
strative,  di  cui  all'  articolo  procedente,  e  se  gli  onti  interessati  al  rimborso 
abbiano  avvertiti  i  medici,  a  mozzo  di  lettera  raccomandata  con  ricevuta  di 
ritorno,  delle  conseguenze  del  mancato  rimborso  dei  contributi. 

Della  eseguita  consogna  doUa  dichiarazione  di  decadenza  agli  enti  interes- 
sati sarà  ritirati  apposita  ricevuta  da  trasmettersi  alla  Cassa  pensioni. 

408.  —  La  quota  posta  per  legge  direttamente  a  carico  delle 
pubbliche  amministrazioni  per  contributo  alla  Cassa  pensioni,  e  da 
esso  pagata,  non  potrebbe  mai  formare  oggetto  di  rivalsa  verso  il 
medico,  poiché  per  legge  la  rivalsa  è  limitata  a  quella  quota 
che  le  amministrazioni  versano  per  conto  del  medico  esclusivamente. 

Però  nessuna  disposizione  di  legge  vieta  che  i  Comuni  pattui- 
scano nelle  loro  libere  contrattazioni  col  medico  l'obbligo  del  rim- 
borso anche  delle  quote  poste  per  legge  direttamente  a  carico  del 
Comune. 

Era  stato  proposto  che  si  stabilisse  per  legge  che  la  contribu- 
zione a  carico  del  Comune  non  potesse  mai  essere  accollata  ai 
medici  ;  ma  per  quanto  lodevole  l'intento  della  proposta,  non  era 
possibile,  anche  adottandola,  che  si  giungesse  a  risultato  pratico  ; 
perchè  i  Comuni  avrebbero  sempre  potuto  ottenere  lo  stesso  risul- 
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tato  riducendo  nelle,  loro  libere  contrattazioni  e  nei  capitolati  lo 
stipendio  del  medico. 

Sembrò  inutile  introdurre  nel  disegno  di  legge  una  disposizione 
che  stabilisse  il  detto  divieto  :  e  che  bastasse  la  disposizione  colla 
quale  si  obbliga  il  Comune  a  pagare  il  contributo  alla  Cassa. 

Certamente  vi  potrà  essere  qualche  amministrazione  comunale 
che  vorrà  compensarsi  di  questo  contributo  con  una  diminuzione 
dello  stipendio  che  paga  al  medico  condotto.  Ciò  però  non  potrà 
esser  fatto  a  danno  di  coloro  che  sono  già  diventati  inamovibili,  ma 
solo  a  danno  dei  nuovi  medici  che  entreranno  in  servizio  :  e  in  tal 
caso  toccherà  al  medico  di  garantire  i  suoi  interessi.  I  Comuni  sono 
liberi  di  stabilire  gli  stipendi  che  credono  più  opportuni  nel  loro 
interesse,  e  non  si  può  quindi  obbligarli  ad  un  minimum  di  sti- 
pendio almeno  fino  a  che  non  venga  una  legge  che  ftssi  il  minimo 
degli  stipendi  dovuto  ai  medici  (1). 

409,  —  Gli  elenchi  dei  contributi  devono  ad  ogni  anno  essere 
riveduti  dai  Consigli  sanitari  provinciali  e  in  base  agli  stessi  si 
fonnano  i  corrispondenti  ruoli. 

La  riscossione  è  fatta  sotto  la  vigilanza  delllntendenza  di  finanza. 

E  ciò  tutto  secondo  le  norme  seguenti  tracciate  dal  regolamento 
sotto  il  titolo   «  Liquidazione  e  riscossione  dei  contributi  >  : 

Art.  42.  I  Consigli  provinciali  sanitari  formano  ogni  anno  nel  mese  di 
settembre,  secondo  lo  istruzioni  o  sui  modelli  stabiliti  dall'amministraziono 
della  Cassa  pensioni,  gli  elenchi  dei  contributi  dovuti  dai  (,'omuni,  dalle  Pro- 
vincie 0  dallo  Stato  por  conto  proprio  e  dei  rispettivi  modici,  comprendendovi 
anche  i  contributi  da  versarsi  dai  Comuni  e  dalle  provincie  per  conto  degli 
istituti  di  beneficenza  e  dei  rispettivi  medici,  come  al  precodonto  art.  26. 

Art.  43.  Negli  elenchi,  di  cui  all'artìcolo  precedente,  vengono  liquidati, 
per  ogni  posto  di  medico  iscritto  alla  Cassa  pensioni,  i  contributi  ordinari  o 
straordinari  dovuti  dagli  enti  e  dal  medico,  nella  misura  rispettivamente  sta- 
bilita dagli  articoli  4,  5,  33  o  34  della  leggo,  anche  so  il  posto  sia  vacante  ; 
e  vengono  puro  ripartiti  i  contributi  spettanti  agli  enti  consorziati,  nonché  ai 
medici  con  servizio  simultaneo  presso  più  enti  uniti  o  no  in  consorzio  analo- 
gamente allo  disposizioni  dell'  art.  30  (capoverso)  e  dell'art.  35  del  prosente 
regolamento. 

Detti  elenchi  vengono  dai  Consigli  provinciali  sanitari  trasmossi,  prima  del 
mese  di  gennaio  delPanno  in  cui  si  riferiscono,  alla  Cassa  pensioni,  col  con- 
temporaneo invìo  dei  relativi  estratti  agli  interessati,  e  dei  corrispondenti  ruoli 
alle  Delegazioni  del  tesoro. 

Art.  44.  L* Amministrazione  della  Cassa  pensioni  curerà,  col  sussidio  del 
Ministero  deirinterno,  che  negli  elenchi  siano  indicati  tutti  i  posti  di  medico 
i*©golarmente  istituiti  presso  gli  enti  di  cui  all'art.  1  della  legge,  nonché  i 
relativi  modici. 


(1)  Relaz.  cit.,  pag.  46. 
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Quando  troverà  negli  elenchi  stessi  qualche  omissione  od  errore,  inviterà 
i  Consigli  provinciali  sanitari  a  provvedere  per  le  conseguenti  rettifiche  nei 
modi  determinati  al  successivo  art.  51. 

Art.  45.  Le  Delegazioni  del  Tesoro  consegnano  i  ruoli  alle  Sezioni  della 
R.  Tesoreria  provinciale  ritirandone  ricevuta,  secondo  il  modello  stabilito,  che 
trasmettono  immediatamente  ali* Amministrazione  della  Cassa. 

Art.  46.  I  contributi  da  versarsi  dai  Comuni  o  dalle  provincie  per  conto 
proprio,  nonché  per  conto  degli  istituti  di  beneficenza  e  dei  medici,  sono  paga- 
bili una  volta  all'anno  entro  il  mese  di  aprile  ;  quelli  dovuti  dallo  Stato,  per 
oonto  proprio  o  dei  medici  in  servizio  governativo,  sono  pagabili  a  rato  seme- 
strali anticipate,  scadenti  il  P  luglio  ed  il  1<>  gennaio  di  ciascun  esercìzio 
finanziario. 

Art.  47.  La  riscossione  dei  'contributi  è  invigilata  dalle  Intendenze  di 
Finanza,  che  dovranno  altresì  curare  il  versamento  a  beneficio  della  Cassa 
pensioni  delle  multe  di  cui  all'art.  5  della  legge  14  luglio  1898,  n.  317,  com- 
prendendole nella  contabilità  speciale  stabilita  dall'art.  7  del  presente  Rego- 
lamento. 

Art.  48.  Eseguita  dalla  Sezione  della  R.  Tesoreria  provinciale  l'anno- 
tazione al  ruolo  degli  importi  riscossi,  essa,  nell'ultimo  giorno  di  ciascun  mese, 
fa  l'estratto,  in  doppio  esemplare,  dei  debitori  morosi  coli' importo  dei  contri- 
buti scaduti  e  non  ancora  versati,  comprendendo  in  detto  estratto  1'  elenca 
degli  enti  e  delle  corrispondenti  somme  versate  anticipatamente  per  contributi 
non  ancora  scaduti,  o  lo  presenta  alla  Delegazione  del  Tesoro,  la  quale  tras- 
mette i  due  esemplari  di  detto  estratto  all'Intendenza  di  Finanza  per  l'invia 
agli  esattori  degli  ordini  di  ritenuta,  ai  sensi  dell'art.  8  della  legge. 

L'Intendenza  stessa  trasmette  quindi  uno  degli  esemplari  di  detto  estratto 
all'Amministrazione  della  Cassa  con  le  opportune  annotazioni. 

Art.  49.  Nell'ultimo  giorno  di  ciascun  bimestre  la  Sezione  della  R.  Te- 
soreria provinciale  compila  e  presenta  in  unico  esemplare,  alla  Delegazione  del 
Tesoro,  la  situazione  contabile  bimestrale  ad  anno  solare  delle  riscossioni  o  dei 
versamenti  eseguiti,  con  a  corrodo  un  elenco  delle  multe  liquidate  nell'ultimo 
bimestre. 

Alla  detta  situaziono  saranno  unite  lo  matrici  dei  bollettari  consunti  nel 
bimestre. 

La  Delegazione  del  Tesoro  trattiene  le  dette  matrici  dei  bollettari  per  unirle, 
a  suo  tempo,  al  sottoconto  giudiziale  della  Sezione  di  R.  Tesorerìa  provinciale, 
ed  invia  la  situazione  predetta,  munita  del  suo  visto,  con  a  corredo  l'elenco 
delle  multe,  air  Amministrazione  della  Cassa  pensioni. 

Art.  50.  L'ultimo  giorno  di  ogni  mese  la  Sezione  della  R.  Tesoreria 
provinciale  converte  tutte  le  somme  riscosse  per  contributi  ed  altre  entrate 
della  Cassa  pensioni,  in  un  vaglia  del  Tesoro  a  favore  del  Tesoriere  centrale, 
cassiere  della  Cassa  depositi  e  prestiti,  e  lo  invia,  per  mezzo  della  Delegazione 
del  Tesoro,  all'Amministrazione  della  Cassa  pensioni. 

Nel  caso  di  mancanza  di  riscossioni,  la  Seziono  anzidetta  dovrà,  per  mozzo 
della  Delegazione  del  Tesoro,  darne  pronto  avviso  all'Amministrazione  della 
Cassa  pensioni. 

Art.  51.  Quando  occorra  di  fare  qualche  modificazione  agli  elenchi  ed 
ai  ruoli  già  approvati,  o  per  aggiunta  di  nuovi  articoli  o  per  aumento  del  con- 
tributo riguardo  ad  articoli  che  già  vi  figui-ano,  si  provvede  colla  formazione 
di  elenchi  e  ruoli  suppletivi,  cui  sono  applicabili  tutte  le  disposizioni  stabilite 
per  gli  elenchi  e  ruoli  principali. 
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Quando  invoco  si  riconosca  doversi  arrecare  qualche  diminuzione  ai  con- 
tributi già  imposti,  i  Consigli  provinciali  sanitari  compilano  gli  occorrenti  fogli 
di  detrazione  che  comunicano  alla  Cassa  pensioni,  la  quale,  ove  non  trovi  nulla 
da  osservare,  provvede  al  rimborso  delle  somme  relative. 

Art.  52.  Ije  sommo  portate  dai  ruoli  suppletivi  saranno  pure  versato 
in  una  sola  volta  nel  modo  seguente  : 

a)  pei  contributi  degli  anni  precedenti,  entro  il  mese  successivo  a  quello 
nel  quale  i  ruoli  suppletivi  passano  in  riscossione  ; 

b)  pei  contributi  doiranno  coiTonto,  nel  mese  di  aprile  so  i  ruoli  in  cui 
sono  compresi  saranno  stati  consegnati  alla  Sezione  doUa  R.  Tesoreria  pro- 
Tinciale  noi  primi  tre  mosi  deiranno,  o,  so  consegnati  posteriormente,  entro 
il  mese  successivo  a  quello  nel  quale  i  ruoli  suppletivi  passeranno  in  riscossione. 

410.  —  Se  r Amministrazione  del  Comune  o  della  provincia 
non  ha  esegnito  entro  il  mese  di  aprile  il  pagamento  della  somma 
annua  dovuta  alla  Cassa,  Tesattore  o  il  ricevitore  provinciale,  dietro 
ordine  dell'Intendente  di  finanza,  ne  riterrà  l'ammontare  nel  versa- 
mento della  prima  rata  bimestrale  successiva  della  sovrimposta  co- 
munale o  provinciale,  o,  in  difetto  di  questa,  della  prima  rata  degli 
altri  proventi  comunali  e  provinciali,  la  cui  riscossione  sia  affidata 
all'esattore  od  al  ricevitore  provinciale.  La  mancanza  di  fondi  in 
Cassa  non  esonera  l'esattore  od  il  ricevitore  dal  predetto  obbligo. 

In  tal  caso  essi  dovranno  anticipare  le  somme  necessarie,  e 
percepiranno  a  carico  del  Comune  o  della  provincia  l'interesse  del 
5  per  cento  dalla  data  dei  pagamenti. 

Xel  caso  che  l'esattore  o  il  ricevitore  provinciale  non  facessero 
la  ritenuta  o  ritardassero  il  versamento,  si  applicheranno  le  dispo- 
sizioni dell'art.  81  del  testo  unico  approvato  con  regio  decreto 
23  giugno  1897,  n.  236,  e  si  potrà  procedere  contro  di  loro  alla 
esecuzione  per  mezzo  dell'Intendenza  di  finanza. 

Le  multe  a  carico  degli  esattori  e  dei  ricevitori  provinciali 
vanno  a  beneficio  della  Cassa. 

Durante  l'anno  potranno  compilarsi  elenchi  e  ruoli  suppletivi  (1). 

411.  —  I  contributi  rispettivamente  imposti  alle  provincie  e 
ai  Comuni  rivestono  il  carattere  di  spese  obbligatorie  ;  e  saranno 
applicabili  sempre  le  disposizioni  generali  contenute  nella  legge  co- 
munale e  provinciale  a  garanzia  del  soddisfacimento  di  dette  spese. 

Le  Provincie  ed  i  Comuni  dovranno  stanziare  quindi  nei  loro 
bilanci,  come  spesa  obbligatoria,  l' intiera  somma  che  nelFanno 
dovranno  versare  alla  Sezione  della  E.  Tesoreria  provinciale  pel 
contributo  proprio  e  per  quello  dei  medici,  come  pure  per  l'even- 
tuale contributo  degli  istituti  di  beneficenza  e  dei  rispettivi  medici, 


(l)  Art.  8  leggo  14  luglio  1898. 
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stanziando  nella  parte  dell'eutrata  Tammontare  della  ritenuta  che 
potranno  fare  ai  loro  medici,  ai  sensi  dell'art.  7  della  legge,  nonché 
Taramontare  delle  somme  da  ricuperare,  come  al  successivo  art.  9, 
dagli  istituti  di  beneficenza. 

I  prefetti  e  le  Giunte  provinciali  amministrative  invigilano  a 
che  siano  fatti  detti  stanziamenti  e  siano  spediti  in  tempo  i  relativi 
mandati  ;  in  caso  di  ritardo,  osservate  le  formalità  della  legge  comu- 
nale e  provinciale,  eseguiscono  direttamente  gli  stanziamenti,  ed  ove 
occorra,  senza  pregiudizio  di  quanto  è  disposto  dall'art.  8  della  legge 
sulla  Cassa  pensioni,  spediscono  i  mandati.  Provvederanno  anche,  a 
mente  della  legge  17  luglio  1890,  n.  6972,  perchè  dagli  istituti  di 
beneficenza  siano  stanziato  nei  rispettivi  bilanci  le  somme  occor- 
renti per  il  rimborso  dei  contributi  anticipati  per  essi  dai  Comuni 
e  dalle  provincie  (1). 

412.  —  Quando  nasca  controversia  in  ordino  alla  iscrizione 
alla  Cassa  ed  al  pagamento  dei  contributi,  essa  verrà  risoluta  con 
provvedimento  definitivo,  in  via  amministrativa,  nel  modo  seguente  : 

a)  con  decreto  de!  prefetto  della  provincia  dove  l'ente  ha  sede, 
sentito  il  Consiglio  di  prefettura  ed  il  Consiglio  provinciale  sanitario, 
quando  la  controversia  sia  fra  provincia,  Comuni,  istituti  di  benefi- 
cenza della  stessa  provincia,  e  medici  relativi  ; 

b)  con  decreto  del  Ministero  deirinterno,  sentito  il  Consiglio 
(li  Stato  ed  il  Consiglio  superiore  di  sanità,  in  ogni  altro  caso. 

Avverso  questi  provvedimenti  possono  gli  interessati  ricorrere  alla 
Sezione  IV  del  Consiglio  di  Stato,  od  al  Re,  in  via  straordinaria,  a 
mente  degli  articoli  24  e  12,  n.  4,  della  legge  2  giugno  1889  sul 
Consiglio  di  Stato  (2). 

II  ricorso  non  ha  mai  effetto  sospensivo,  e  non  esonera  dal  paga- 
mento dei  contributi  (3). 

§  VI. 

Pensioni  normali  e  pensioni  di  favore  —  Tabella  per  la  gi-aduaxione  delle 
pensioni  —  Indennità  —  Modo  di  determinare  il  servizio  utile  per  la 
pensione  —  Pensioni  alle  vedove  e  agli  orfani. 

Sommario  —  413.  Tre  forme  distinte  di  sussidii  a  favore  dei  medici  iscritti 
alla  Cassfl.    Pensioni  normali.    Pensioni  di  favore.   Indennità.  —  414.  La 


(1)  Art.  53  dol  regolamento  9  marzo  1899,  n.  121. 

(2)  Art.  40  stesso  regolamento. 

(8)  Por  i  posti  di  modico  deliberati  d'ufficio  dalle  competenti  autorità^  ri- 
guardo alla  cui  istituzione  i  Comuni  siano  in  mora  od  abbiano  fatta  opposi- 
zione, non  é  sospesa  la  imposizione  dei  tributi  durante  il  ritardo  o  la  contro- 
versia ;  ma  quando  venga  accolto  il  reclamo,  la  Cassa  pensioni  è  tenuta  a 
restituire  i  contributi  riscossi  (art.  17  reg.  cit.). 
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pensione  normale  ai  medici  condotti  con  25  e  più  anni  di  servizio.  — 
415.  llagioni  consigliarono  di  acci^ttare  il  limite  dei  25  anni  di  servizio. 
—  416.  La  tabella  per  la  determinazione  delle  pensioni  normali.  —  417.  Segue. 
Criteri  in  base  ai  quali  si  è  formata  la  tabella.  —  418.  Graduazione  della 
pensione  secondo  gii  anni  di  servizio.  —  419.  Pensioni  di  favore  accor- 
date ai  medici  che  dopo  qualsiasi  periodo  di  servizio  vengano  ad  essere 
colpiti  da  infermità  contratte  a  causa  dì  servizio.  —  420.  Concorso  even- 
tuale delle  pubbliche  amministrazioni  nelT  erogazione  della  pensione. 
Ragione  della  legge.  —  421.  Segue.  Art.  13  e  16  della  legge.  —  422.  Inden- 
nità ai  modici  che  dopo  un  periodo  minimo  di  10  anni  di  iscrizione  alla 
(^assa  vengono  resi  inabili  al  servizio  per  infermità  non  contratte  a  causa 
«lei  servizio.  —  423.  Liquidazione  di  detta  indennità.  Art.  14  della  legge.  — 
424.  Insufficiente  misura  di  detta  indennità.  Osservazioni  della  Commis- 
sione parlamentare.  —  425.  Modo  di  determinare  il  servizio  utile  pel  con- 
seguimento della  pensione.  —  426.  Caso  di  servizio  prestato  con  contributi 
diversi  —  427.  Le  pensioni  agli  orfani  e  alle  vedove  dei  medici,  rinviata 
ad  una  legge  speciale.  —  428.  Ragióni  del  rinvio.  Relazione  delTon.  Sa- 
porito. —  420.  Segue. 

413.  —  La  legge  guarentisce  ai  medici  iscritti  alla  Cassa 
pensioni  i  seguenti  benefici: 

una  pensione  normale,  dopo  il  periodo  di  25  anni  di  ser- 
vizio valutabile  per  la  pensione; 

una  pensione  di  favore  ai  medici  che,  per  ferite  riportate  o 
per  malattie  contratte  a  cagione  delle  loro  funzioni,  sono  divenuti 
inabili  a  prestai-e  ulteriormente  servizio,  qualunque  sia  il  tempo 
per  cui  sia  durato  il  servizio  valutabile  per  la  pensione; 

una  indennità  ai  medici  che  abbiano  prestato  un  servizio 
valutabile,  maggiore  di  10  anni  e  minore  di  24,  quando  siano 
ritenuti  inabili  a  continuare  il  servizio  per  infermità  contratte  non 
a  cagione  del  servizio  medesimo. 

Diremo  ora  separatamente  di  queste  tre  forme  diverse  di  sus- 
sidi, che  la  Cassa  pensioni  si  assume  a  suo  carico  e  a  favore  dei 
medici  delle  pubbliche  amministrazioni. 

414.  —  Il  diritto  alla  pensione  sì  acquista  in  via  normale 
dai  medici  dopo  un  servizio  valutabile  di  25  e  piiì  anni. 

La  pensione  da  corrispondersi  pel  contributo  minimo  di  L.  60,  ò 
liquidata  secondo  la  tabella  A^  in  ordino  alla  età  nella  quale  è  con- 
cessa ed  al  numero  degli  anni  di  servizio  utile  per  la  liquidazione. 

La  somma  determinata  con  la  tabella  A  verrà  aumentata  di  un 
terzo,  di  due  terzi,  o  verrà  raddoppiata,  rispettivamente  ai  mag- 
giori contributi  del  medico,  di  cui  all'art.  4,  purché  essi  siano  stati 
corrisposti  durante  l'intero  periodo  di  servizio. 

Essa  però  non  potrà  superare  rispettivamente  le  L.  2500,  3333^ 
4167  e  5000  (1). 


(1)  Art.  13  0  IC  leggo  14  luglio  1898. 
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415.  —  Era  stato  proposto  che  si  riducesse  il  minimo  degli 
anni  di  servizio  pel  conseguimento  della  pensione  normale,  da  25 
a  soli  20  anni. 

Nessuna  difficoltà  tecnica  si  sarebbe  incontrata  se  si  avesse 
voluto  ridurre  il  periodo  minimo  necessario  per  rassegno  vitalizio 
e  se  si  avesse  voluto  anche  elevare  la  pensione  minima;  ma  è 
evidente  che  per  raggiungere  questi  due  scopi  si  sarebbero  dovute 
aumentare  di  molto  le  risorse  finanziarie  della  Cassa. 

La  riduzione  del  periodo  minimo,  da  25  a  20  anni,  avrebbe 
fatto  perdere  all'istituto  le  deeadenxe^  ossia  le  quote  mutue  che 
avrebbero  avuto  luogo  nel  quinquennio  di  riduzione;  l'aumento  della 
pensione  minima  avrebbe  aumentato  il  credito  deirinscritto.  Nel 
primo  caso  ci  sarebbe  una  diminuzione  di  attivo;  nel  secondo  un 
aumento  di  passivo.  In  entrambi  i  casi  si  avrebbe  per  risultato 
un  aumento  dell'onere  della  Cassa  senza  un  aumento  corrispondente 
di  attivo. 

In  qual  modo  si  sarebbe  potuto  supplire  all'aumento  di  passivo? 

Fu  necessità  quindi  tenere  fermo  il  minimo  di  servizio  valuta- 
bile per  la  pensione,  ai  25  anni  di  servizio;  tanto  più  che  lo  stesso 
periodo  di  25  anni  di  serNÌzio  si  richiede  dalle  leggi  sulle  pensioni 
per  gli  impiegati  dello  Stato  e  dalle  norme  che  reggono  il  Monte 
delle  pensioni  dei  maestri  elementari. 

La  Commissione  parlamentare  si  dichiarò  quindi  giustamente 
contraria  alla  proposta  modificazione. 

e  Un'autorevole  Commissione  che  studiò  nel  1893  la  riforma  delle  pensioni 
civili  e  militari,  ha  proposto  di  limitare  soltanto  a  20  anni  il  tempo  di  servizio 
per  avere  diritto  a  liquidare  la  pensione.  Noi  non  crediamo  di  seguirla  in  questa 
via.  Le  Casse  di  pensioni,  come  si  vogliono  istituire  in  Italia,  non  sono  Casse 
nelle  quali  solamente  riscritto  versa  il  suo  risparmio  per  la  formazione  di  un 
capitale  necessario  alla  costituzione  di  un  assegno  vitalizio.  Oltre  al  versamento 
fatto  dall'iscritto  vi  è  quello  fatto  dall'ente,  cui  interessa  che  l'avvenire  dei  suoi 
impiegati  e  delle  loro  famiglio  sia  assicurato,  e  che  è  fatto  quindi  collo  scopo  di 
un  interesse  collettivo  e  non  puramente  individualo. 

Lo  norme  che  devono  regolare  queste  Casse  non  possono  perciò  essere  ispi- 
rate solamente  all'interesse  individuale,  ma  vanno  stabilite  ancho  in  riguardo 
all'interesse  collettivo  e  all'interesse  dell'ente  stesso  che  concorre  coi  suoi  ver- 
samenti alla  formazione  dei  capitali. 

Ora  l'interesse  collettivo  e  l'interesse  doU'ento  richiedono  che  il  contributo 
da  versarsi  alle  Casse  non  sia  molto  alto,  e  che  quindi,  con  disposizioni  molto 
favorevoli  all'individuo,  non  si  rondano  meno  numerose  le  quote  mutue,  ridu- 
oendo  il  periodo  dopo  il  quale  si  matura  il  diritto  ad  una  pensione  minima. 

Cortamente  sarebbe  lusinghiero  l'ideale  di  un  istituto  finanziario,  il  quale 
fosse  sempre  pronto,  fin  dai  primi  versamenti  ricevuti,  a  restituire  all'iscritto  il 
capitale  accumulatosi  o  un  assegno  vitalizio  ;  ma  questo  ideale  non  risponde- 
rebbe a  tutte  le  necessità  di  una  Cassa  che,  coi  minori  sacrifizi  possibili,  voglia 
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provvedere  all'iavalidità  e  alla  vecchiaia  di  una  certa  categoria  di  impiegati  ed 
all'avvenire  delle  loro  famiglie. 

Con  questa  abbiamo  i  vantaggi  deirassicuraziono  mutua  insieme  a  tutte  lo 
durezze  che  ne  derivano  ;  con  quello  lo  scrupoloso  rispetto  del  diritto  dell'indi- 
viduo, che  dovrebbe  essere  reso  possibile  da  versamenti  fatti  nel  solo  interesso 
individuale,  e  quindi  in  misura  maggioro  di  quelli  che  si  fanno  in  un  interesso 
collettivo  ». 

Del  resto  la  legge  ha  provveduto  sufficientemente  accordando 
anche  speciali  compensi  ai  medici  che  non  avessero  raggiunto  tale 
minimo  di  servizio,  nei  casi  eccezionali  di  cui  parleremo  tra  breve, 
a  proposito  delle  pensioni  di  favore  e  delle  indennità. 

416.  —  La  Commissione  ministeriale,  che  preparò  il  disegno 
di  legge,  ha  proceduto  con  molto  studio  e  con  molta  serietà  nello 
stabilire  l'ordinamento  della  Cassa.  Assistita  dall'ufficio  tecnico  della 
Cassa  dei  depositi  e  prestiti,  essa  non  trascurò  alcun  mezzo  per 
assiciu-ame,  nel  miglior  modo  possibile,  Tequilibrio  finanziario,  ed 
ha  potuto  raggiungere  lo  scopo  al  quale  indefessamente  aveva 
mirato. 

Di  fronte  ad  un  istituto  fondato  sul  principio  della  assicurazione 
mutua  di  rendite  vitalizie,  il  compito  della  Commissione  era  ben 
definito:  bisognava  stabilire  una  tariffa,  ossia  una  tabella  nella  quale 
le  pensioni  fossero  tutte  determinate,  cominciando  dalla  minima, 
cioè  dalla  pensione  che  si  assegna  al  termine  del  periodo  minimo 
di  servizio,  alla  massima. 

Bisognava  inoltre  che  tra  la  minima  e  la  massima  fossero  gra- 
duate le  pensioni  in  modo  da  segnare  un  aumento,  correlativo 
alla  maggiore  permanenza  in  servizio,  cosicché  gli  aumenti  di  pen- 
sione corrispondessero  esattamente  al  maggior  capitale  dei  contri- 
buti versati  alla  Cassa  ed  al  minore  valore  iniitario  della  pensione 
stessa  per  le  età  più  avanzate  alle  quali  necessariamente  si  riporta 
la  liquidazione. 

Fissato  il  contributo  normale  in  I,.  120  per  ogni  medico  con- 
dotto, e  stabilite  le  entrate  deiristituto,  fu,  per  mezzo  di  calcoli, 
determinata  la  pensione  da  assegnarsi  dopo  25  anni  e  più  di  ser- 
vizio, e  quella  corrispondente  ad  ogni  dato  numero  d'anni  di  servizio 
dopo  i  25  anni;  e  si  ebbe  la  tabella  ossia  la  tariffa  per  la  liquida- 
zione della  pensione  per  ogni  età  e  numero  di  anni  di  servizio. 

417.  —  La  Commissione  ministeriale  procedette  con  grande 
diligenza  e  prudenza  alla  formazione  della  tabella  subordinata  ad 
una  serie  di  calcoli  più  rigorosi  che  fosse  possibile  per  assicurare 
neiravvenire  il  funzionamento  esatto  dell'istituto. 

La  Commissione  parlamentare  accettò  le  risultanze  degli   studi 

19  —  Gbkrsrto,  Comm.  Leggi  »anit.  —  l. 
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fatti  e  dei  calcoli  stabiliti  come  base  della  proposta  tabella:  e  così 
spiegava  nella  relazione  piìi  volte  citata  i  criteri  seguiti  nella  for- 
mazione della  tabella. 

4  La  misura  dolla  pensione  è  in  gran  parto  uccossarìamento  subordinata  alla 
misiirji  del  contributo  e  non  può  determinarsi  a  volontà. 

E  diciamo  che  in  gran  parte  la  misura  della  pensiono  è  dipendente  dal  con- 
tributo, poiché  altri  elementi  entrano  anche  per  la  formazione  delle  tariffo  di  una 
Cassa  di  pensioni. 

L'assegno  vitalizio  non  dipendo  solamente  dal  capitale  che  si  accumula  me- 
diante i  versamenti  dei  contributi,  ma  dipende  anche  dai  capitali  che  si  accumu- 
lano mediante  tutto  o  ))arto  dell'ammontare  delio  somme  che  non  vengono  cor- 
risposte agli  impiegati  o  alle  loro  famiglie^  quando  l'impiegato  cessa  dal  servìzio 
por  abbandono  o  per  morte,  prima  che  siano  adempiute  le  condizioni  necessarie 
per  conseguire  l'indennità  o  la  pensiono  ;  dipende  puro  dagli  interessi  che  si  rica- 
vano dall'impiego  dei  capitali  stessi. 

In  altri  termini,  in  ogni  anno  agli  iscritti  sono  accreditati^  non  solamente  i 
contributi  versati,  ma  anche  gli  interessi  e  le  quote  delle  somme  che  sono  diven- 
tate disponibili  per  totale  o  parziale  decadenza  dei  titolari  di  taluni  conti  dal 
diritto  sui  rispettivi  fondi. 

È  necessario  dunque  stabilire  il  saggio  d'interessi  al  quale  sono  impiegati  i 
capitali,  e  la  tavola  di  eliminazione  dei  medici  che  dia  il  mezzo  di  poter  valu- 
tare le  quote  che  diventano  disponibili  per  totali  o  parziali  decadenze,  e  faro 
entrare  interessi  e  quote  mutue  nel  calcolo  delle  tariffe. 

Nel  disegno  ministeriale  è  stato  stabilito  il  4  per  cento  per  saggio  d' in- 
teresse. 

Noi  avremmo  desiderato  che  le  tariffe  della  Cassa  fossero  stato  basate  sopra 
un  saggio  d'interesse  minore.  Non  possiamo  credere  che  il  saggio  d' interessi 
pagato  attualmente  dallo  Stato  per  i  suoi  debiti  possa  continuare  a  lungo,  né 
possiamo  credere  che.  di  fronte  ad  un  saggio  d'interessi  il  quale  nel  mercato  va 
sempre  diminuendo,  i  Comuni  e  le  provincio  possano  nell'avvenire  sobbarcarsi  a 
pagare,  per  i  debiti  che  potranno  contrarre,  un  saggio  molto  superiore. 

Quale  sarebbe  la  situazione  della  Cassa  il  giorno  in  cui  altri  eventi  soprag- 
giungessero per  diminuire  il  saggio  d'ìntei*esse  che  paga  lo  Stato,  il  giorno  in  coi 
il  mercato  italiano  presentasse  condizioni  più  favoi-evoli  delle  presenti  ? 

Non  abbiamo  però  creduto  opportuno  di  proporre  una  diminuzione  del  saggio 
d'interesse  col  quale  si  sono  fatte  le  valutazioni  tecniche  della  Cassa,  e,  accet- 
tando quindi  il  saggio  stabilito  dalla  Commissione  ministeriale,  abbiamo  voluto 
piuttosto  riparare  ai  possibili  inconvenienti  che  da  una  diminuzione  potrebbero 
derivare,  nel  modo  che  appresso  accenneremo. 

Relativamente  alla  tavola  di  eliminazione  che  servì  di  base  al  calcolo  della 
tabella  di  liquidazione  delle  pensioni,  annessa  al  disegno  di  legge  ministeriale,  la 
Commissione  osservò  che  per  avere  con  esattezza  una  leggo  di  eliminazione  dei 
medici  condotti  e  procedere  quindi  con  sicurezza  nella  valutazione  degli  oneri 
della  Cassa,  sarebbe  stato  necessario  formarla  con  numerose  osservazioni  sui  fatti 
che  presenta,  nel  suo  svolgimento,  questa  categoria  di  cittadini.  Si  avrebbero 
dovuto  fare  per  molto  tempo  (come  dice  la  relazione  ministeriale)  osservazioni 
sulle  assunzioni  in  servizio,  sullo  interruzioni  del  medesimo,  sulla  eliminazione 
per  morte  o  per  altre  cause,  sull'età,  sugli  anni  di  servizio. 

Questo  non  si  è  fatto  né  si  poteva  faro  in  poco  tempo  :  si  é  dovuto  quindi 
ricorrerò  ad  un  espediente,  adottando,  per  la  formazione  delle  tariffe  di  questa 
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Cassa  di  pensioni,  la  tavala  di  oliminaziooo  dogli  impiegati  civili  o  dei  pensionati 
dello  Stato  (1). 

La  relazione  min  istorialo  dice  che,  basando  i  calcoli  su  questa  tavola  di  eli- 
minaziono,  la  Cassa  non  promette  pensioni  maggiori  di  quelle  che  effettivamente 
potrebbe  liquidare  ;  cioè  non  accredita  a  favore  degli  iscritti  quote  di  muttialità 
al  di  là  di  quello  che  sarebbero  disponibili  per  decadenze  che  realmente  avver- 
ranno. E  anzi,  al  contrario,  presume  che,  adottando  la  detta  tavola,  si  accreditino 
invece  minori  quote  mutue,  poiché  per  i  modici  condotti  l'eliminazione,  in  realtà, 
deve  aver  luogo  in  modo  più  rapido  che  per  gl'impiegati  dello  Stato,  essendo  i 
primi  condannati  ad  una  vita  faticosa  e  disagiata,  i  secondi  ad  una  vita  più 
comoda  o  più  tranquilla. 

Il  fatto  potrebbe  essere  quello  che  presume  la  relazione  ministeriale.  Quando 
però  si  tratta  di  istituti  finanziari  è  opportuno  che  essi  siano  stabiliti  su  dati 
molto  sicuri,  sonza  ricorrere  ad  ipotesi  che  potrebbero  non  verificarsi. 

Ma  anche  per  tale  questione  non  abbiamo  creduto  di  fare  altre  proposte  per 
non  rinviare  a  tempo  lontano  l'istituziono  della  Cassa. 

Si  sarebbe  forse  potuto  adottare  la  tavola  di  mortalità  della  popolazione 
maschile  del  Eegno,  come  ha  fatto  anche  la  Commissione  ministeriale,  incaricata 
di  preparare  questo  disegno  di  legge. 

Secondo  le  previsioni  che  fa  la  relaziono  ministeriale  intomo  all'andamento 
che  dovrebbe  presentare  una  tavola  di  eliminazione  dei  medici  condotti,  la  tavola 
di  mortalità  della  popolazione  sì  dovrebbe  avvicinare  di  più,  nei  suoi  effetti,  a 
quella  dei  detti  medici  che  a  quella  degli  impiegati  civili  dello  Stato.  La  morta- 
lità del  complesso  della  popolazione  può  in  generale  presumersi  più  forte  della 
mortalità  di  una  categoria  di  persone  come  quella  degl'impiegati  civili  :  questi 
rappresentano  una  classe  scelta  di  persone,  tanto  per  la  loro  condizione  sociale 
ed  economica  cho  per  le  occupazioni  alle  quali  sono  dedicati. 

Però  nell'un  caso  e  nell'altro  la  differenza,  negli  effetti,  non  si  tradurrebbe 
in  una  grande  differenza  per  ì  valori  capitali  delle  pensioni  differite  al  colloca- 
mento a  riposo,  e  quindi  non  abbiamo  creduto  di  ricorrere  alla  tavola  di  mor- 
talità della  popolazione  italiana,  considerando  pure  che  avremmo  ricorso  ad  un 
espediente,  come  ha  ricorso  il  disegno  ministeriale  >  (2). 

418.  —  Stabiliti  così  il  contributo,  il  saggio  di  interessi  e  la 
tavola  di  eliminazione,  cioè  la  probabilità  di  vita  e  di  abbandono  del- 
Timpiego,  la  misura  della  pensione  diventa  una  conseguenza  di  calcolo. 
Dopo  il  proposto  termine  la  pensione  teoricamente  crescerebbe  in 
rapporto  dell'aumento  che  si  verificherebbe  nel  capitale  deiriscritto 
per  mezzo  degli  ulteriori  versamenti  dei  contributi,  degli  interessi 
e  delle  quote  mutue;  ma  la  Cassa  non  rimane  obbligata  alla  liqui- 
dazione della  pensione  in  base  al  vero  credito  dell'iscritto,  poiché 


(1)  Questa  tavola  di  eliminazione  fu  fatta  redigere  dalla  Commissiono  reale 
incaricata  nel  1893  di  continuare  gli  studi  sul  progetto  di  Cassa  di  pensione  per 
gli  impiegati  civili  e  militari,  o  fu  dedotta  dalle  osservazioni,  pel  periodo  1881- 
1892,  sugli  impiegati  civili  e  sui  pensionati  dello  Stato. 

A  questo  scopo  furono  eseguite  osservazioni  statistiche  periodiche,  le  quali, 
iniziate  sin  dal  1884,  furono  inopportunamente  sospese  nel  1887. 

(2)  Kelazione  cit.,  pag.  17-18. 
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non  assegna  pensioni  maggiori  al  di  là  della  somma  di  lire  duemila 
e  cinquecento  fissata  come  massima. 

Dalla  pensione  minima  alla  massima  esiste  una  graduazione 
nella  misura  delle  pensioni,  che  ha  per  base  l'età  del  medico,  gli 
anni  di  servizio  alla  data  del  collocamento  a  riposo,  il  contributo 
corrisposto  durante  la  carriera.  Il  medico  può  dal  giorno  in  cui 
diventa  liquidabile  questa  pensione  minima,  cioè  dopo  il  25^  anno 
di  servizio,  chiedere  in  qualsiasi  tempo  la  sua  pensione,  senza 
essere  obbligato  a  rimanere  in  servizio. 

Il  regolamento  per  l'esecuzione  della  legge  contiene  a  questo 
riguardo  la  disposizione  seguente: 

Art.  54.  —  li  diritto  al  conseguimento  della  pensiono,  di  cui  agli  arti- 
coli 13  lettera  a)  e  16  (parte  prima)  della  legge,  s'intendo  acquisito  a  partirò 
dal  1<»  gennaio  1909,  per  tutti  indistintamente  i  medici  iscritti  alla  Cassa  pen- 
sioni, che  abbiano  raggiunti  anni  24,  mesi  (5  o  giorno  uno,  computabili  in 
anni  25  di  servizio  giusta  il  penultimo  alinea  delFart.  15  della  leggo,  purché, 
trattandosi  di  medici  di  cui  alFart.  28  della  leggo  stessa,  abbiano  contribuito 
alla  Cassa  almeno  por  10  anni  compiuti. 

419.  —  La  regola  è  che  non  possa  il  medico  essere  ammesso 
a  pensione  se  non  dopo  25  anni  di  servizio. 

Un'alta  ragione  di  giustizia  imponeva  però  di  non  lasciare 
privi  di  aiuto  i  medici  che,  senza  avere  ancora  prestato  il  necessario 
servizio  richiesto  agli  effetti  del  conseguimento  della  pensione  nor- 
male, fossero  divenuti  inabili  al  servizio  stesso  per  infermità  con- 
tratte a  cagione  delle  loro  funzioni. 

420.  —  Nel  progotto  di  legge  presentato  dal  Ministero  sì 
proponeva  di  accordare  un'indennità  ai  medici  che,  per  ferite  ripor- 
tate 0  per  infermità  contratte  a  cagione  delle  loro  funzioni,  fossero 
diventati  inabili  a  prestare  ulteriormente  servizio,  qualunque  fosse  la 
durata  del  servizio. 

La  Commissione  parlamentare  migliorò  grandemente  anche  ia 
questa  parte  la  legge.  E  propose  che  si  accordasse,  invece  di  un'in- 
dennità, il  diritto  alla  pensione  di  lire  500,  obbligando  la  Cassa  a 
pagare  solamente  la  parte  a  cui  sarebbe  obbligata  applicando  la 
tabella  A  annessa  alla  legge,  e  obbligando  l'ente  o  gli  enti  inte- 
ressati a  corrispondere  quella  parte  di  pensione  che  non  ò  data 
dall'applicazione  deUa  detta  tabella,  per  completare  la  cifra  di  L.  500. 

Se  la  questione  viene  esaminata  in  rapporto  all'organismo  dell'istituto  cho 
sì  vuol  creare,  cioè  di  una  Cassa  di  previdenza  la  quale  trasforma  in  assegni 
vitalizi  i  capitali  che  riceve,  aumentati  dagli  interessi  composti  e  dalle  quoto 
mutue,  viene  pienamente  giustificata  la  disposiziono  del  disegno  di  leggo  mi- 
nisteriale, anzi  si  presenta  come  un'eccezione  generosa  alla  disposiziono  gene- 
ralo che  vieta  1'  assegnazione  d' indennitri  prima  che  si  compiano  dal  medica 
dioci  anni  di  servizio. 
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Ciononostante,  giustificate  per  quanto  siano  lo  proposto  ministeriali  dal 
punto  di  vista  delle  necessità  imposte  dall'organismo  tecnico  della  Cassa,  resta 
sempre  la  questione  di  casi  molto  dolorosi,  ai  quali  tutte  le  leggi  di  pensioni 
convenientemente  provvedono  ed  ai  quali,  nel  caso  nostro,  non  si  provvede 
che  in  modo  molto  meschino.  Di  fronte  a  questi  casi  dolorosi  Topinione  pub- 
blica si  ribellerebbe  e  l'opera  del  Parlamento,  la  quale  ha  l'alto  scopo  di  prov- 
vedere ad  una  numerosa  categoria  di  cittadini  che  rendono  importanti  servizi 
ai  Comuni,  non  riuscirebbe  completa  e  veramente  riparatrice,  ma  sarebbe 
monca  e  deficiente. 

La  Commissione  si  è  prooccupata  di  questa  situazione  di  cose  od  ha  riso- 
luto di  dare  al  medico  cho  si  troverà  nei  dolorosi  casi  accennati,  il  diritto  di 
liquidare,  in  base  alla  tabella,  una  pensione  anche  prima  che  trascorressero 
ì  25  anni  di  pagamento  di  contributi  e  qualunque  sia  il  numero  di  anni  di 
servizio  prestato,  ma  salvo  sempre  il  disposto  dell'art.  37  del  disegno  df  legge 
il  quale  è  assolutamente  indispensabile  per  l'equilibrio  finanziario  della  Cassa 
e  per  il  suo  normale  funzionamento. 

Questa  pensiono  però  sarebbe  inferiore  alla  pensione  minima  che  si  dà 
dopo  il  periodo  minimo  stabilito  dallo  norme  che  regolano  le  funzioni  della 
Cassa  e  sarebbe  tanto  più  meschina  quanto  meno  ci  avvicineremmo  al  25^  anno 
di  servizio,  in  modo  da  ridursi  ad  una  piccolissima  cifra  nel  primo  decennio  della 
carriera  del  medico. 

Per  ovviare  a  tale  inconveniente  la  Commissiono  ha  risoluto  di  stabilire 
per  questa  pensione,  in  qualsiasi  tempo  dentro  il  periodo  di  25  anni  venga 
liquidati,  la  cifra  sempre  costante  di  li.  500;  e  per  non  obbligare  la  Cassa 
A  rispondere  di  un  passivo  al  quale  non  corrisponderebbe  alcun  attivo,  ha 
stabilito  che  quella  parte  di  pensione  necessaria  per  portare  a  L.  500  1*  as- 
segno vitalizio  liquidato  dalla  Cassa,  mediante  1'  applicazione  della  tabella  A 
annessa  alla  legge,  verrà  corrisposta  dagli  enti  presso  i  quali  il  medico  ha 
prestato  servizio  valutabile,  fino  all'atto  del  collocamento  a  riposo  in  ragiono 
dei  singoli  servizi  ed  in  proporziono  dei  relativi  stipendi. 

In  questo  modo  si  porta  un  riparo  a  quei  casi  dolorosi  a  cui  generalmente 
provvedono  lo  leggi  di  pensioni,  senza  pregiudicare  in  nessun  modo  il  rigo- 
roso funzionamento  dell'istituto  cho  si  vuol  creare. 

Certamente  con  questa  risoluzione  la  Commissione  chiama  gli  enti  inte- 
ressati cho,  in  baso  ai  regolamenti  speciali,  non  hanno  obblighi  di  questa 
natura,  a  fare  altri  sacrifizi  :  ma  questi  sacrifizi  cho  riteniamo  non  potranno 
essere  molto  frequenti,  non  potranno  essere  di  grande  importanza,  e  rispon- 
deranno ad  obblighi  morali  se  non  risponderanno  a  promesso  fatte. 

Difatti,  saranno  rari  ì  casi  di  medici  condotti  che  per  ferite  riportato  o 
por  infermità  contratte  a  cagione  delle  loro  funzioni  diventeranno  inabili  a 
prestare  il  loro  servizio.  Del  resto,  per  evitare  qualsiasi  abusiva  interpreta- 
zione della  legge  a  danno  della  Cassa  e  degli  enti  interessati,  il  regolamento 
stabilirà  i  casi  di  malattie  ed  il  modo  di  constatazione  di  esse  e  dello  ferite 
riportate. 

Non  potranno  questi  sacrifizi  essere  dì  grande  importanza,  perchè  sup- 
posto che  ossi  succedano  tutti  con  un  periodo  medio  di  12  anni  e  mezzo,  la 
parte  che  dovrebbero  supplire  gli  enti  interessati,  giungerebbe  ad  una  cifra 
media  complessiva  eventualmente  ripartibilo  fra  diversi  enti,  di  lire  250 
annue  (1). 


(1)  Relaz.  cit.,  p.  42. 


Digitized  by  VjOOQIC 


294  TITOLO  III   —  IL  C03IUNE  E  L'AMMI^'ISTRAZIONE  SANITARIA 

Ed  infine,  come  bone  avvertiva  la  Commissione  paiiamentaro, 
questi  sacrifici  risponderanno  ad  un  obbligo  morale,  perchè  non 
sarebbe  umano  che  V  amministrazione  comunale  nulla  facesse  di 
fronte  ad  un  medico  condotto  che  diventa  inabile  al  servizio  per 
disgrazie,  da  cui  ò  colpito  a  cagione  delle  sue  funzioni. 

La  disposizione  proposta  dalla  Commissione  anziché  nociva  agli 
interessi  finanziari  delle  amministrazioni  comunali,  riuscirà  loro  di 
vantaggio,  poiché  non  ò  da  supporsi  che  siasi  avverato  uno  di 
questi  casi  dolorosi  senza  che  Tento  non  sia  venuto  in  soccorso  del 
povero  invalido  e  della  sua  famìglia,  sostenendone  invece  tutto  il 
carico  sul  proprio  bilancio. 

421.  —  Il  concorso  diretto  deiramministrazione  pubblica  era 
pienamente  giustificato  dalla  causa  delF  infermità  contratta  dal 
medico  :  e  la  proposta  fu  accolta  nella  legge  negli  articoli  13  e  16. 

Hanno  diritto  di  essere  collocati  a  riposo  e  di  conseguire  la 
pensione  i  medici,  di  cui  all'art.  2  della  legge,  che,  per  ferite  ripor- 
tate 0  per  infermità  contratte  a  cagiono  delle  loro  funzioni,  sono 
diventati  inabili  a  prestare  ulteriormente  servizio,  qualunque  sia  la 
durata  del  servizio  stesso,  salvo  il  disposto  dell'art.  37  della  legge  (1). 

In  questo  caso  verrà  liquidata  al  medico  la  pensione  di  L.  500  ; 
ma  la  Cassa  pensioni  non  sarà  tenuta  a  pagare  per  proprio  conto 
che  rassegno  determinato  mediante  Tapplicazione  della  tabella  A 
annessa  alla  legge.  La  rimanente  parte  di  pensione  verrà  posta  a 
carico  degli  enti  presso  i  quali  il  medico  ha  prestato  il  servizio 
valutabile  fino  all'atto  del  collocamento  a  riposo,  in  ragione  dei 
singoli  servizi  ed  in  proporzione  dei  relativi  stipendi  ;  ma  il  paga- 
mento sarà  integralmente  eseguito  dalla  Cassa,  la  quale  si  rivarrà 
sui  Comuni,  sulle  provincie  e  sugli  istituti  di  beneficenza,  delle 
quote  messe  a  loro  carico,  con  quella  medesima  procedura  che  è 
stabilita  per  la  esazione  dei  contributi. 

Anche  in  questo  caso  la  somma  determinata  con  la  tabella  A 
sarà  aumentata  di  un  terzo,  di  due  terzi,  e  veiTà  raddoppiata  rispet- 
tivamente ai  maggiori  contributi  del  medico,  di  cui  all'art.  4,  purché 
siano  stati  corrisposti  durante  l'intero  periodo  di  servizio,  e  tale 
aumento  rimarrà  esclusivamente  a  carico  della  Cassa  (2). 


(1)  Art.   13  leggo  14  luglio  1898. 

(2)  Art.  IG  leggo  cit. 

11  diritto  al  conseguimento  della  pensione,  di  cui  agli  articoli  13,  lettera  b) 
e  16  (parte  seconda)  della  legge,  s'  intende  acquisito  a  partire  dal  1*  gen- 
naio 1909,  qualunque  sia  la  durata  del  servizio,  per  tutti  indistintamente  i 
medici  iscritti  alla  Cassa,  che  provino  di  ossero  divenuti  inabili  a  prestaro 
ulteriormente  servizio  per  ferite  riportate  o  per  infermità  contratte  a  cagiono 
dello  loro  funzioni  (art.  51  del  rogol.  cit.). 
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422.  —  Se  giusto  era  provvedere  in  modo  adeguato  ai  raedici 
che  cessano  dalle  loro  funzioni  a  causa  di  ferite  o  di  infermità 
contratte  per  cagione  di  servizio,  doveva  pure  aversi  un  riguardo 
a  quei  medici  resi  inabili  essi  pure  per  causa  di  infermità  ancorché 
non  contratte  a  causa  del  servizio. 

In  questo  caso  si  volle  però  che  il  medico  avesse  già  raggiunto 
un  periodo  minimo  di  almeno  dieci  anni  di  servizio  (veramente 
eccessivo)  e  si  propose  di  sostituire  alla  pensione  vera  e  propria  il 
pagamento  di  una  indennità  per  una  sola  volta. 

Il  modo  di  liquidazione  di  questa  indennità,  nel  sistema  adot- 
tato per  ristituzione  della  Cassa,  si  presentava  evidente  :  liquidare 
all'iscritto  che  abbandona  il  servizio  tutti  i  versamenti  da  lui  fatti 
smo  al  giorno  deirabbandono  e  gli  interessi  composti. 

Questo  sistema  però  rigorosamente  applicato  avrebbe  portato 
un  non  lieve  inconveniente  :  avrebbe  data  nei  primi  anni  una  inden- 
nità molto  piccola,  che  poi  negli  ultimi  anni,  cioè  al  24*^,  sarebbe 
diventata  quasi  quadrupla.  La  Commissione  ministeriale,  per  ovviare 
a  questo  inconveniente,  ha  pensato  di  stabilire  un  metodo  meno 
teorico,  assegnando  una  indennità  di  100  lire  per  ogni  anno  di  servizio 
prestato  dal  medico  che  abbia  pagato  il  contributo  di  60  lire. 

Si  è  censurato  questo  modo  di  liquidazione  della  indennità  nella 
quota  fissa  di  lire  100,  osservandosi  che  verrebbero  ad  essere 
trattati  troppo  bene  i  giovani  e  non  i  vecchi,  mentre,  se  mai,  do- 
vrebbe accadere  il  contrario,  e  fu  manifestato  il  desiderio  di  vedere 
mantenuta  la  tabella  esatta. 

La  legge  ha  peraltro  preferito  giustamente  una  tabella  empirica  ad 
una  tabella  calcolata  col  sistema  mutuo,  nel  desiderio  di  elevare  un 
po'  la  indennità  pei  primi  anni,  dopo  il  periodo  minimo  del  decennio. 

Certamente  ciò  diminuisce  un  po'  la  misura  dell'indennità  dal 
18®  anno  di  servizio  sino  al  25*^  e  quindi  toglie  qualche  cosa  ai 
più  vecchi  per  darla  ai  più  giovani  :  ma  la  differenza  ò  poco  sen- 
sibile :  ed  anzi  le  indennità  liquidate  col  sistema  ammesso  dal  pro- 
getto ministeriale  equivalgono  approssimativamente  alla  restituzione 
dei  contributi  pagati  dal  medico  unitamente  agli  interessi  composti 
ed  alle  quote  mutue  per  le  premorienze  di  coetanei  entrati  con- 
temporaneamente in  servizio  (1). 


(1)  In  questo  modo  l'indennità  che,  dopo  il  decennio,  col  primo  sistema 
sarebbe  di  lire  784,  ammonterebbe  invece  a  lire  1000,  e  quella  che,  col  primo 
sistema,  sarebbe  di  lire  2952,  ammonterebbe  invece  a  lire  2400.  Lo  due  curve 
rappresentanti  le  indennità  dal  10*^  al  24»  anno,  si  taglierebbcro  al  18*»  anno, 
in  cui  le  due  quantità  sarebbero  quasi  uguali.  Ved.  Rolaz.  cit.,  ali.  n    4. 
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423.  —  In  conseguenza  dello  premesse  osservazioni  si  sta- 
bilì nella  legge  che  hanno  diritto  ad  una  indennità  i  medici  che 
abbiano  prestato  un  ser\izio  valutabile  non  minore  dei  10  né  mag- 
giore dei  24  anni  compiuti,  e  siano  divenuti  inabili  a  continuare 
il  servizio  per  infermità  non  contmtte  per  causa  di  servizio,  o  che 
siano  passati  al  servizio  dello  Stato,  pei  quali  ultimi  fossero  appli- 
cabili le  disposizioni  delle  leggi  sulle  pensioni  civili  e  militari  (1). 

L'indennità  di  cui  ò  parola  neirart.  14  consiste  in  una  somma 
per  una  sola  volta. 

Essa  è  ragguagliata  a  tante  centinaia  di  lire  quanti  sono  gli 
anni  di  servizio  del  medico,  nel  caso  del  contributo  minimo  di  L.  60. 

La  somma  così  determinata  verrà  aumentata  di  due  terzi,  di 
quattro  terzi  o  verrà  triplicata  rispettivamente  ni  maggiori  contri- 
buti di  cui  all'art.  4,  purché  essi  siano  stati  corrisposti  durante 
l'intero  periodo  di  senizio  (2). 

424.  —  Una  censura  più  fondata  può  farsi  alla  legge  per 
Teccessiva  riduzione  deirindonnità  limitata  a  solo  lire  100  per  ogni 
anno  di  ser\izio  ;  poiché  così  limitata  Tindennità  non  rappresenta 
nemmeno  la  restituzione  dei  contributi. 

Questa  osservazione  anzi  fu  fatta  :  e  so  ne  fece  carico  la  stessa 
Commissione  parlamentare,  la  quale  però  ritenne  che  l'aumento 
nella  misura  della  indennità  dov^esse  essere  riservato  a  dopo  com- 
piuto il  primo  decennio  del  funzionamento  della  Cassa. 

Lo  maggiori  criticho  si  fanno  dagli  interessati  suU'entità  dell' indennità. 

Si  avverte  che  nello  stabilire  la  tabella  empirica  di  liquidazione  sì  determinò 
rindcnnitax  in  baso  al  solo  contributo  di  lire  60,  escludendo  il  contributo  del- 
l'ente ed  escludendo  anche  il  contributo  straordinario  versato  dal  medico,  e 
che  l'os'lusione  di  questi  duo  contributi  porta  al  risultato  di  dare  un'inden- 
nità di  lire  cento  per  ogni  anno  di  servizio,  mentre  che  nei  primi  dieci  anni, 
non  tenendosi  conto  del  contributo  del  Comune,  il  medico  paga  alla  Cassa  L.  132 
all'anno  accreditandosi  nello  stesso  tempo  dei  relativi  interessi  composti  e  delle 
quote  tontinarie. 

A  queste  critiche  si  può  rispondere  facendo  rilevare  che  la  Commissiono 
non  poteva  tenere  alcun  conto  del  contributo,  che  vorsa  alla  Cassa  l'ente  da 
cui  il  medico  dipende,  nella  liquidazione  dell' indennità  e  che  ossa  ha  stabilito, 
per  i  medici  che  entreranno  in  servizio,  dopo  l' istituzione  della  Cassa,  l'ob- 


li) art.  14  legge  14  luglio  1898. 

(2)  Art.  17  legge  cit. 

—  Jl  diritto  al  conseguimento  delle  indennità,  nei  casi  previsti  dall'arti- 
colo 14  della  legge,  s'intende  acquisito  a  partirò  dal  !<>  gennaio  1909,  per  tutti 
indistintamente  i  medici  inscritti  alla  Cassa,  che  abbiano  un  servizio  utile  come 
sopra  di  almeno  10  anni  compiuti,  purché  i  modici  stessi  abbiano  contribuito 
aHa  Cassa  per  un  eguale  periodo  di  tempo,  ai  sensi  degli  articoli  14  e  32  della 
legge  (art.  54  del  regolamento). 
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bligo  del  versamento  del  contributo  straordinario,  col  solo  scoi)0  di  provvedere 
alla  formaziono  del  fondo  della  riserva  a  garanzia  e  per  contribuire  al  fondo 
della  rivei-sibilità  :  questo  contributo  straordinario,  dopo  i  iirimi  bilanci  tecnici, 
potrà  essere  ridotto  e  anche  soppresso. 

Ed  a  noi  sembra  che,  stando  in  questi  termini  la  questiono,  essa  potrà 
essere  nuovamente  esaminata  alla  fine  del  primo  decennio  quando  si  avranno 
i  risaltati  dei  primi  bilanci  tecnici  e  quando  si  provvederà  alla  pensiono  di 
riversi  bilità. 

Del  resto,  nel  primo  decennio  la  Cassa  non  ha  l'obbligo  di  liquidare  inden- 
nità neanche  ai  medici  di  cui  si  saranno  riconosciuti  servizi  precedenti  alla 
sua  istituzione  e  quindi  la  questione,  che  oggi  si  vorrebbe  da  alcuni  sollevare, 
non  avrebbe  utilità  pratica.  Rimandiamola  a  tempo  più  opportuno  (1). 

425.  —  11  servizio  utile  calcolato  pel  conseguimento  della 
pensione  o  della  indennità  ò  quello  al  quale  corrisponde  il  paga- 
mento dei  contributi  a  partire  dalla  prima  nomina  regolare. 

Sarà  pure  calcolato  utile  il  servizio  militare  che  i  medici  pre- 
steranno senza  diritto  a  pensione  dello  Stato,  dalla  data  della 
presente  legge,  purché  paghino  il  contributo  proprio  e  quello  del 
Comune,  o  della  provincia,  o  dell'istituto  di  beneficenza,  o  dello 
Stato,   durante   la  permanenza  sotto  le  armi. 

Per  gli  effetti  della  legge  si  cumula  il  servizio  prestato  suc- 
cessivamente dai  medici  in  diversi  Comuni  od  istituti  di  benefi- 
cenza, ovvero  presso  le  provincie  o  lo  Stato,  purché  questi  medici 
non  abbiano  altrimenti  diritto  a  pensione. 

Quando  dairinsieme  del  servizio  prestato  risulti  una  fraziono 
d'anno,  il  periodo  che  eccedo  sei  mesi  è  calcolato  per  un  anno 
intero,  in  caso  diverso  non  e  calcolato. 

La  medesima  norma  sarà  seguita  nella  determinazione  dell'età 
dei  medici  (2). 

Il  regolamento  per  l'esecuzione  della  legge  contiene  lo  norme 
seguenti  relative  al  computo  degli  anni  dì  servizio. 

Abt.  55.  —  Saranno  calcolati  utili,  agli  effetti  deirarticolo  procedente,  per 
il  conseguimento  degli  assegni  di  riposo,  tutti  gli  anni  di  servizio,  por  i  medici 
inscritti  alla  Cassa,  indicati  nell'art.  2  della  legge.  Per  quelli  invoco  di  cui 
al  successivo  art.  2S,  sarà  valutato  il  servizio  anteriore  al  !•*  gennaio  1899, 
per  un  periodo  di  tempo  non  superiore  ai  15  anni,  so  prestato  presso  Enti 
che  non  abbiano  regolamenti  speciali  per  il  conferimento  di  assegni  di  riposo, 
od  anche  presso  enti  i  cui  medici  non  si  avvalsero  dei  rispettivi  regolamenti 
speciali  per  le  pensioni,  nonché  gli  anni  di  servizio  posteriore  alla  data  della 
loro  iscrizione  alla  Cassa- pensioni. 

Per  il  computo  dei  servizi  anzidetti  sono  necessarie  le  seguenti  condizioni  : 
1"^  il  conseguimento  della  laurea,  escludendosi  perciò  qualsiasi  servizio 
precedente  alla  data  della  stessa  ; 


(1)  Relaz.  cit.,  pag.  13. 

(2)  Art.  15  leggo  14  luglio  1898. 
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2°  la  nomina  regolare,  e  cioè  anche  coli' approvazione  o  visto  delle  com- 
petenti autorità  se  così  richiesto  a  forma  di  legge  ; 
3<>  la  percezione  di  stipendio  a  carico  : 

a)  dei  CJomuni,  delle  provincie,  nonché  dello  Stato,  per  i  medici   da 
essi  dipendenti  senza  diritto  a  pensione  ; 

b)  degli  istituti  di  beneficenza  iscritti  alla  Cassa  ; 

e)  dogli  istituti  di  beneficenza  non  iscritti  alla  Cassa  ;  quando  il  medico 
abbia  pagato  oltre  il  contributo  proprio  anche  quello  dell'istituto. 

I  servizi  sanitari  prestati  dai  modici  di  cui  sopra,  prima  della  loro  iscri- 
zione alla  Cassa  presso  Comuni,  provincie  e  istituti  di  beneficenza,  con  rego- 
lamenti speciali  pel  conferimento  di  assegni  di  riposo  alla  data  della  promul- 
gazione della  legge,  saranno  calcolati  utili  agli  effetti  della  pensione  o  della 
indennità,  senza  limitazione  di  tempo,  col  riparto  però  della  pensione  od  inden- 
nità ai  sensi  dell'art.  31  della  legge. 

Art.  56.  —  Il  cumulo  dei  servizi  sanitari  prestati  da  un  modico,  anche 
alternativamente,  presso  gli  enti  di  cui  all'art.  1°  della  logge,  ha  luogo  qua- 
lunque sia  il  tempo  nel  quale  il  medico  stesso  venga  collocato  a  riposo  e 
qualunque  sia  l'epoca  in  cui  ciascuno  di  tali  servizi  venne  prestito,  tenuto 
conto  del  disposto  degli  articoli  32  e  37  della  legge. 

II  servizio  militare  prestato  da  un  medico,  quando  non  abbia  conferito 
diritto  a  pensione  a  carico  dello  Stato,  sarà  calcolato  utile  alla  Cassa  pensioni 
soltanto  dal  !<>  gennaio  1899  e  si  cumulerà  con  i  servizi  sanitari  di  cui  sopra, 
purché  il  medico  stosso  abbia  pagato  il  proprio  contributo  e  quello  dell'  ente 
pel  periodo  di  tempo  passato  sotto  le  armi,  nei  modi  stabiliti  dal  precedente 
articolo  36. 

Saranno  puro  riconosciuti  utili,  agli  effetti  della  pensione  o  della  inden- 
nità, gli  anni  trascorsi  tra  il  1°  gennaio  1899  e  la  data  della  iscrizione  alla 
Cassa  per  i  medici  che  si  avvalgano  della  facoltà  loro  concessa  dall'  art.  29 
della  leggo,  nonché  gli  anni  durante  i  quali  i  medici  contemplati  dal  succes- 
sivo art.  36  continueranno  ad  essere  iscritti  alla  Cassa  per  il  compimento  del 
decennio  di  contributo. 

Art.  36.  —  Il  servizio  militare  prestato  dai  medici,  quando  non  abbia 
conferito  diritto  a  pensione  a  carico  dello  Stato,  sarà  calcolato  utile  dalla 
Cassa  pensioni  soltanto  dal  1^  gennaio  1899,  purché  detti  medici  abbiano 
pagato,  per  mezzo  dell'  amministrazione  militare  dalla  quale  dipendono,  i  con- 
tributi propri  e  quelli  che  spetterebbero  all'onte,  sia  ordinari  che  straordinari, 
durante  la  permanenza  sotto  le  armi. 

Nel  caso  che  detti  medici  si  fossero  trovati  nella  impossibilità  di  eseguirò 
tale  pagamento  nel  corso  di  quel  periodo  di  tempo,  lo  potranno  effettuare  rateal- 
mente,  colla  aggiunta  degli  interessi  composti,  entro  i  cinque  anni  successivi  alla 
data  della  loro  iscrizione  alla  Cassa. 

426.  —  Se  i  contributi,  di  cui  all'art.  4,  furono  variabili 
lungo  la  carriera  del  medico,  la  pensione  o  Tindennità  dovranno 
liquidarsi  sul  complesso  delle  pensioni  o  delle  indennità  parziali 
relative  ai  singoli  contributi  (1). 

427.  —  La  legge  vigente  stabilisce  che  :  e  entro  il  decennio 
dalla  data  della  istituzione  della  Cassa,  sarà,  in  base   al   bilancio 


(1)  Art.  18  leggo  14  luglio  1898. 
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tecnico  di  cui  all'art.  24,  provveduto  colle  necessarie  disposizioni 
legislative  all'assegnazione  d'indennità  e  pensioni  a  favore  delle 
famiglie  dei  medici  iscritti  all'istituto  »  (1). 

Fu  fatto  grave  addebito  alla  legge  perchè  non  provvido  alla 
pensiono  a  favore  delle  vedove  e  degli  orfani  dei  medici  condotti. 

Ma  l'addebito  non  ò  giusto.  Nella  diligente  e  coscienziosa  relazione 
dell'on.  Saporito  ò  spiegato  quale  fu  il  concetto  del  legislatore. 

Per  il  calcolo  della  spesa  che  probabilmente  sarebbero  costato 
le  pensioni  alle  vedove  e  agli  orfani  si  sarebbe  dovuto  conoscere 
le  condizioni  attuali  di  stato  civile  dei  medici  condotti  e  avere  una 
somma  di  dati  statistici  finora  ignorati  :  e  si  sarebbe  dovuto  aumen- 
tare il  conti'ibuto  ordinario  fino  a  concorrenza  dell'onere  del  maggioro 
rischio,  col  pericolo  ugualmente  grave  di  chiedere  troppo  o  troppo  poco. 

Si  pensò  che  era  migliore  consiglio  lasciare  che  studi  piìi  maturi 
si  facessero  ancora. 

428.  —  Del  resto  nessun  danno  può  derivare  da  questo  ri- 
tardo. Hj  stabilito  infatti  che  per  dieci  anni  almeno  dalla  data  della 
nuova  legge  non  si  potramio  liquidare  indennità  o  pensioni,  per 
lasciar  tempo  alla  formazione  del  primo  capitalp.  Per  dieci  aimi 
dunque  non  si  potrà  maturare  alcun  diritto  di  riversibilità  alle 
vedove  e  agli  orfani  e  rinviando  quindi  ad  un  tempo  non  maggiore 
di  detto  periodo  le  disposizioni  che  riguardano  la  riversibilità  non 
si  dà  luogo  ad  alcun  inconveniente. 

In  tal  guisa  si  ò  proceduto  anche  per  le  pensioni  ai  maestri 
elementari  ;  e  così  si  procederà  per  i  medici. 

Le  ragioni  della  disposizione  della  legge  sono  così  spiegate  nella 
relazione  della  Commissione: 

Discutendo,  in  questa  relaziono,  sull'ordinamento  della  Cassa,  non  ci  siamo 
occupati  della  gravo  questiono  della  riversibilità  dello  indennità  o  pensioni  a 
favore  dello  vedove  e  dogli  orfani  dei  medici  condotti,  perchè  il  disegno  di 
legge  rinvia  ad  altro  tempo  V  approvazione  delle  disposizioni  necessarie  per 
estendere  i  benefici  dello  istituto  a  favore  dello  famiglie  dei  medici. 

Avremmo  desiderato  tranquillizzare  tutti  coloro  che  in  questo  rinvio  vedono 
un  espediente  pericoloso  per  ritardare  indefinitivamento  la  soluzione  di  una 
questione  la  quale  oggi  costituirebbe  un  gravo  problema  finanziario  per  la 
Cassa,  e  avremmo  voluto  colmare  la  lacuna  lasciata  nel  progetto  dalla  Com- 
missione ministeriale  ;  ma  abbiamo  dovuto  arrenderci  alle  ragioni  che  deter- 
minarono il  rinvio  0  rassegnarci  ad  accettarlo. 

Le  ragioni  sono  evidenti. 

Per  il  calcolo  della  spesa  che,  probabilmente,  costerebbero  lo  pensioni  delle 
vedovo,  avremmo  non  solamente  dovuto  conoscere  lo  condizioni  attuali  di 
stato  civile  dei  modici  condotti,  ma  anche  lo  probabili  condizioni  del  loro  stato 


(l)  Art.  38  legge  14  luglio  1898. 
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civile  nell'eventualità  della  loro  morto  dopo  i  periodi  di  differimento  stabiliti 
per  la  liquidazione  delle  indennità  e  delle  pensioni  ;  e  avremmo  dovuto  desu- 
mere, da  osservazioni  statistiche,  la  probabilità  che  un  medico,  di  una  deter- 
minata età  attuale,  abbia  la  moglie  vivente  nel  giorno  della  di  lui  morte,  e 
desumere  ancora  l'età  probabile  della  moglie  alla  morte  del  marito. 

E  tutto  ciò  non  sarebbe  stato  sufficiente. 

Per  il  calcolo  della  spesa  probabile  delle  pensioni,  a  favore  degli  orfani, 
sarebbe  stato  necessario  conoscere  la  probabilità  della  durata  di  dotte  pensioni 
e  la  durata  loro  in  rapporto  all'età  degli  orfani  ed  all'età  e  stato  civile  delle 
orfane. 

Ma  non  è  stato  fatto  il  censimento  in  riguardo  allo  stato  civile  dei  medici 
condotti  ;  non  esistono  gli  elementi  statistici  in  rapporto  alle  vedove  ed  agli 
orfani,  e  se  si  fossero  voluti  raccogliere  ora  questi  elementi  statistici  non  si 
sarebbero  potuti  ottenere  iu  un  tempo  brovo,  senza  ritardare  perciò  di  molto 
il  funzionamento  dell'istituto  tanto  desiderato  dagli  stossi  medici. 

E  se  aumentando  le  cause  di  rischi  per  l'equilibrio  finanziario  della  Cassa 
qualche  ipotesi  si  fosso  potuti  adottare  intorno  allo  stato  civile  dei  medici  e 
intorno  alla  costituzione  delle  loro  famiglie,  cioè  intorno  alla  prole,  per  avere 
il  mezzo  di  studiare  il  problema  della  rivei-sibilità,  vale  a  dire  l)cr  constatare 
lo  esigenze  finanziarie  dei  diritti  di  rivei-sibilità  nel  caso  del  funzionamento 
normale  dell'istituto,  sarebbe  stato  opportuno  valutare,  anche  in  base  ad  ipo- 
tesi, l'onere  che  assumerebbe  la  Cassa  coli' obbligo  di  soddisfare  i  diritti  di 
rivei-sibilità  a  favore  del  medici  attualmente  in  servizio,  per  il  periodo  che 
abbiamo  riguardato  come  transitorio. 

Ma  neanche  questo  sarebbe  bastato. 

Avrebbe  dovuto  aumentarsi  il  contributo  ordinario  di  quanto  sarebbe  stato 
necessario,  per  rispondere  agli  impegni  che  la  Cassa  avrebbe  dovuto  assumersi 
per  i  diritti  di  riversibilità  a  favore  delle  famiglie  dei  medici  che  serviranno 
dalla  data  della  sua  costituzione  ;  avrebbe  dovuto  aumentarsi,  por  lo  stesso 
scopo,  il  contributo  straordinario  per  l'onere  derivante  da  quei  servizi  prestati 
anteriormente  alla  detta  costituzione  e  riconosciuti  utili  per  la  liquidazione 
delle  indennità  e  dello  pensioni. 

Ma  come  trovare  oggi  tutti  gli  elementi  necessari  per  la  soluzione  del 
problema  ? 

E  sarebbe  stato  opportuno  gravare  oggi  ancora  i  contributi  già  stabiliti  per 
ie  pensioni  dei  medici  ? 

Non  è  più  opportuno  il  procedimento  adottato,  cioè  di  creare  l'istituto  e 
provvedere,  senz'altro  indugio,  ai  medici  aspettando  che  finisca  l'obbligo  del 
pagamento  del  contributo  straodi nario  che  durerà  solamente  per  un  decennio, 
tanto  per  il  medico  che  per  gli  enti  ? 

Io  questo  modo  si  potrà  a  suo  tempo  conoscere  quali  saranno  realmente 
le  eccedenze  che  si  formeranno  col  contributo  straordinario  esteso  a  coloro 
i  quali  entreranno  successivamente  per  la  prima  volta  in  servizio,  colla  rite- 
nuta sullo  pensioni,  col  contributo  pagato  dai  Comuni  per  i  posti  vacanti  o 
provenienti  da  titolari  non  iscritti  alla  Cassa,  coi  capitali  accumulati  a  favore 
dei  medici  che  si  elimineranno  nel  primo  decennio,  e  la  questione  sarà  molto 
più  facile  a  risolversi. 

Ne  si  può  affermare  che  queste  eccedenze  potrebbero  essci*o  assorbite  dal 
deficit  prodotto  da  una  probabile  diminuzione  del  saggio  d'interesso.  Nel  primo 
decennio  della  vita  dell'istituto  gl'investimenti  dei  capitali  della  Cassa  si  faranno 
facilmente  ad  un  saggio  d'interesse  anche  superiore  al  4  p.  100  e  per  questo 
fatto  si  renderebbero  più-  probabili  le  eccedenze  che  oggi  si  prevedono. 


Digitized  by  VjOOQIC 


CAPO  VI  -  SEZ.  VI  -  §  VI  -  PENS.  -  TABELLA.  -  IXD.  VEDOVE  E  ORFANI  301 

Eppoi  qoal  necessità  vi  sai-ebbe  di  approvare  fin  da  oggi  le  disposizioni 
riguardanti  la  riversibilità  ? 

É  stabilito  colle  disposizioni  che  riguardano  Tordinamento  della  Cassa  un 
perìodo  minimo  di  10  anni,  prima  del  quale  non  si  ha  diritto  a  liquidare  una 
indennità.  È  stabilito  pure  nelle  disposizioni  transitorie  che  per  un  decennio 
non  si  potranno  liquidare  ne  indennità  né  pensioni  a  favore  dei  medici,  i  quali 
sono  attualmente  in  servizio.  Per  10  anni  dunque  non  si  potrà  maturare  alcun 
diritto  di  riversibilità,  e  rinviando  quindi  nd  un  tempo  non  maggiore  di  detto 
periodo  le  disposizioni  ohe  la  riversibilità  riguardano,  non  si  dà  luogo  ad  alcun 
inconveniente,  non  si  agisce  con  trascuranza  o  con  durezza. 

In  tal  guisa  ha  proceduto  il  Parlamento  quando  hil  istituito  il  Monte  delle 
pensioni  dei  maestri  elementari.  Si  è  provveduto  por  i  soli  maestri  e  por  le 
sole  pensioni,  nel  1879,  allorché  furono  gettate  le  basi  dell'  ordinamento  di 
quell'importante  istituto,  senza  neanche  accennare  alla  indennità  ed  alla  qui- 
stiono  della  riversibilità.  Si  é  fatta  colla  leggo  del  18S8  la  promessa  di  prov- 
vedere, al  termine  di  un  triennio,  alle  vedove  od  agli  orfani  di  quegli  inse- 
gnanti elementari,  ed  infine  si  é  soddisfatta  la  promessa  nel  1894,  quando 
queir  ordinamento  é  stato  meglio  corretto  e  quando  è  stata  regolata  anche  la 
situazione  finanziaria  dell' istituto,  dopo  che  si  sono  conosciuti  i  risultati  dei 
primi  bilanci  tecnici. 

Il  Monte  delle  pensioni  fu  creato  con  mezzi  finanziari  modesti  e  con  com- 
piti limitati  ;  fu  reso  più  solido  e  più  completo  nelle  sue  funzioni  dalle  poste- 
riori leggi,  mercé  il  vivo  interesso  che  il  Parlamento  prende  per  i  bisogni 
più  urgenti  delle  popolazioni  italiane  :  nessuno  ha  il  dritto  di  dubitare  cho 
così  sarà  per  la  Cassa  delle  pensioni  dei  medici  condotti  (1). 

429.  —  Certo  ò  che  senza  completare  rordinamento  della 
Cassa  mercè  le  pensioni  e  le  indennità  estese  anche  agli  orfani  o 
alle  vedove,  sarebbe  rimasto  frustrato  uno  dei  principali  intenti  di 
una  leg^e  di  previdenza  sociale,  quale  è  quella  di  cui  si  tratta. 

La  Commissione  parlamentare  quindi  opportunamente  ha  pro- 
posto che  fosse  inserito  ncirart.  38  il  formale  affidamento  che  la 
legge  sarebbe  opportunamente  completata:  ed  ha  anche  accennato 
al  sistema  da  seguirsi  per  assicurare  i  nnovi  benefici,  senza  detri- 
mento di  quelli  già  promessi  ed  accordati  dalla  leggo  vigente. 

Verrà  a  suo  tempo  questo  altro  compito  e  verrà  la  gravo  questione  del 
modo  col  quale  si  dovrà  provvedere  alle  pensioni  dello  vedove  e  dogli  orfani  : 
se  si  dovranno»  cioè,  assegnare  alla  rivei-sibilità  i  capitali  provenienti  da  un 
dato  contributo  e  determinare  la  pensiono  con  una  tabella  che  accorti  il  capi- 
tale assicurato,  in  caso  di  morte  del  medico,  a  favore  della  moglie  e  dei  figli, 
e  con  altra  tabella  che  trasformi  il  capitalo  stosso  nella  pensiono  da  assegnarsi 
alle  vedove,  riversibile  per  intiero  sino  all'  età  di  ventun  anno  agli  orfani 
superstiti.  Oppure  se  si  dovrà  far  dipendere  il  sistema  di  liquidazione  dello 
pensioni  della  vedova  e  degli  orfani  da  quello  della  liquidazione  delle  pensioni 
dei  modici. 


(1)  Relaz.  cit.,  p.  34  e  sog. 
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10  questo  secondo  caso  si  dovrebbe  assegnare,  per  la  vedova  o  per  gli 
orfani,  un  capitale  proporzionato  a  quello  spettante  al  marito  od  al  padre  ; 
stabilirò  una  tabella  per  trasformare  in  capitalo  i  coefficienti  di  pensioni  della 
tabella  di  liquidazione  di  pensiono  por  i  medici,  e  stabilire  un'altra  tabella  per 
ridurre  a  favore  della  vedova,  con  o  senza  figli,  la  metà  del  capitale  accumu- 
lato nell'interesse  del  medico  in  pensiono. 

11  primo  dei  due  sistemi  è  ispirato  a  criteri  più  scientifici,  ma  presenta 
degli  inconvenienti  anche  nel  caso  cho  si  adottino  degli  espedienti  per  cer- 
<;are  di  eliminarne  gli  effetti. 

Con  esso,  per  esempio,  si  avrebbero  sposso  per  lo  vedove  e  per  gli  orfani 
pensioni  superiori  ai  quattro  quinti  di  quelle  che  si  corrisponderebbero  ai 
medici. 

Si  è  procurato,  da  persone  competentissimo,  di  evitare,  per  mezzo  della 
applicazione  di  altri  fattori  diversi  di  quelli  prima  adottati,  gli  inconvenienti 
che  prosenta  il  sistema  ;  ma  il  risultato  degli  studi  finora  fatti  non  è  ancora 
soddisfacente.  Non  ostante  lo  modificazioni  apportate,  le  pensioni  dello  vedovo 
e  degli  orfani  non  si  conservano  ancora  in  diretto  rapporto  con  quelle  del 
rispettivo  marito  o  padre,  e  spesso  si  avrebbero  anche  pensioni  superiori  ai 
limiti  che  si  vorrebbero  stabilire. 

Il  secondo  sistoma  non  è  rigorosamento  ispirato  a  criteri  scientifici^  ma 
soddisfa  meglio  a  certe  esigenze,  a  corte  necessità. 

Per  un  eguale  contributo  applicato  alla  liquidazione  degli  assegni  per  le 
vedove  e  per  gli  orfani,  il  primo  sistema  conduco  a  pensioni  leggermente  più 
elevato  per  le  vedove  di  medici  cho  morrebbero  con  venticinque,  o  poco  più, 
anni  di  servizio  ;  col  secondo  sistoma  le  dette  vedove  possono  raggiungere  il 
Jimito  di  due  terzi  delle  pensioni  del  rispettivo  marito. 

Oltre  a  tutto  ciò  il  secondo  sistoma  che  è  stato  adottato  per  il  Monte  delle 
pensioni,  non  ostante  che  il  disegno  di  legge  ministeriale  avesse  proposto  il 
primo,  ha  pure  il  vantaggio  di  una  grande  semplicità  sia  nel  complesso  delle 
tabelle,  che  nel  modo  di  liquidazione  delle  pensioni,  e  noi  l'additiamo  al  Governo, 
che  ha  l'obbligo  di  presentare  fra  qualche  anno  dello  proposte  al  Parlamento, 
come  il  più  opportuno  allo  stato  attuale  degli  studi  su  questa  materia,  per  i 
diritti  di  riversibilità  a  cui  dovrà  provveder  la  Cassa  dì  pensiono  che  si  va 
ad  istituire  (1). 


§  VII. 

Domanda  per  la  liquidazione  delle  pensioni  e  delle  indennità  ai  medici  — 
Contenzioso  relativo  —  Pagamento  delle  pensioni  —  Contributi  —  Pre- 
serixione  —  Decadenza  dalla  pensione  per  condanne  penali  —  Riabi- 
litazione, 

-Sommario.  —  430.  Le  domande  per  la  liquidazione  delle  pensioni  e  delle 
indennità  sono  presentate  ai  Consigli  provinciali  sanitari.  —  431.  Docu- 
menti e  atti  da  unirsi  in  appoggio  alla  domanda.  —  432.  Le  pensioni  e 
indennità  sono  liquidate  dal  Consiglio  permanente  di  amministrazione 
presso  la  Cassa  pensioni.  —  433.  La  cognizione  dei  reclami  contro  le  deli- 
berazioni della  Cassa  spetta  alla  Corte  dei  conti  a  Sezioni  unite   nelle 


(1)  Rolaz.  cit.,  p.  35-36.  —  Vedi  anche  la  stossa  Bolaz.  a  p.  49. 
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forme  contenziose.  —  434.  In  quali  casi  il  ricorso  alla  Corte  dei  conti 
ha  effetto  sospensivo.  —  435.  Pagamento  delle  pensioni.  —  436.  Ritenuta 
sulle  pensioni.  —  437.  Prescrizione.  —  438.  Decadenza  e  sospensione  dalla 
pensione  per  effetto  di  condanne  penali  e  per  la  perdita  della  cittadinanza 
italiana  — Art.  19  e  20  della  legge.—  439.  Condanne  alla  reclusione  oltre 
i  tre  anni  o  alTinterdizione  perpetua  dai  pubblici  uffici.  —  440.X^ondanne 
per  reati  politici.  —  441.  Condanne  per  reati  commessi  con  abuso  della 
professione  sanitaria.  —  442.  Perdita  di  due  anni  di  pensione  a  carico  dei 
condannati  recidivi  per  ubbriachezza.  —  443.  Riacquisto  del  diritto  alla 
pensione  per  riabilitazione. 

430.  —  Le  istanze  per  l'ammissione  dei  medici  al  godimento 
della  pensione  o  della  indennità,  dovranno  essere  presentate  al  Con- 
siglio sanitario  provinciale,  il  quale  le  trasmetterà  alla  Cassa  depo- 
siti e  prestiti  regolarmente  istruite  (1). 

Il  regolamento  per  Tesecuzione  della  legge  contiene  le  dispo- 
sizioni seguenti  : 

Art.  57.  --  li  medico  cho  ritiene  di  avere  diritto  alla  ponsione  od  alla 
indennità,  ai  termini  degli  ai*ticoli  13  e  17  della  legge,  dovrà  inviare  por  mezzo 
del  sindaco,  ovvero  direttamente,  motivata  domanda  al  Consiglio  sanitario  della 
provincia,  nella  cui  circoscrizione  è  comproso  il  Comune  ove  risiede  al  tempo 
della  presentazione  dolla  domanda  medesima. 

Tale  domanda  devo  indicare  il  nome,  il  cognome,  la  qualità  o  la  residenza 
del  richiedente  ;  deve  essere  sottoscritta  dallo  stesso,  o  da  chi  ne  ha  la  legale 
rappresentanza,  e  precisare  infine  il  luogo  dove  s'intende  riscuotere  rassegno. 

Quando  il  medico,  alla  data  della  presentazione  della  domanda,  si  trovi  tut- 
tora in  attività  e  non  sia  intervenuto  regolare  provvedimento  di  cessazione  defi- 
nitiva dal  servizio,  la  domanda  stessa  dev'essere  vistata  dal  sindaco,  oppui^e 
4al  medico  provinciale,  per  l'autenticazione  della  firma  del  richiedente. 

Il  sindaco  od  il  medico  richiedente,  nell'  inviare  la  domanda  al  Consiglio 
sanitario,  dovranno  darne  avviso  all' Amministrazione  della  Cassa. 

Abt.  58.  —  Alla  domanda  dei  medici  pel  conseguimento  della  pensione  di 
cui  dia  lettera  a)  dell'art.  13  della  legge,  dovi-anno  essere  uniti  : 

a)  l'atto  di  nascita  ; 

b)  l'originale  laurea  di  cui  al  procedente  art.  55  ; 

e)  uno  stato  nel  quale  si  dovrà  specificatamente  indicare  la  qualità,  l'in- 
terruzione e  la  durjftta  dei  servizi  sanitari  prestati,  nonché  l'ammontare  degli 
stipendi  percetti; 

d)  gli  atti  di  nomina,  dello  successive  conforme,  sospensioni,  riassunzioni 
in  servizio,  licenziamenti  o  dimissioni  dal  servizio,  e  tutti  gli  altri  documenti 
cho  possano  occorrere  per  comprovare  i  singoli  servizi  prestati. 

Ajrr.  59.  —  Alle  domande  dei  medici  per  la  liquidazione  dell'  indennità, 
oltre  agli  atti  di  cui  all'articolo  precedente,  dovranno  essere  uniti,  a  seconda 
dei  casi  : 

1°  un  certificato  medico,  rilasciato  dietro  visita  collegiale  presieduta  dal 
medico  provinciale,  coli*  intervento  di  due  medici  militari,  noi  quale  siano 
descritte,  specificatamente,  l'indole  delle  lesioni  o  della  malattia,  le  cause  che 


(1)  Art.  25  legge  14  luglio  1898. 
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lo  produssero  o  le  conseguenze  che  ne  derivarono,  e  yi  sia  esplicitamente  di- 
chiarato se,  a  loro  giudizio,  in  conseguenza  di  tali  lesioni  od  informità,  il 
medico  sia  o  meno  divenuto  inabile  a  prestare  ulteriormente  servizio  ; 

2^  il  decreto  di  nomina  del  medico  passato   al  servizio  dello  Stato,  con 
diritto  a  pensiono  a  carico  del  medesimo,  ai  sensi  dell'art.  14  della  legge. 

Art.  (50.  —  Alle  domando  dei  medici  per  la  liquidazione  della  pensione,  di 
cui  alla  lettera  b)  dell'art.  13  della  legge,  oltre  agli  atti  di  cui  all'art.  58  del 
presente  regolamento,  dovranno  essere  uniti  il  certificato  medico,  rilasciato 
come  all'articolo  procedente,  e  quegli  altri  documenti  necessari  per  comprovare  : 

a)  la  sussistenza  del  fatto  al  quale  si  attribuiscono  le  ferito  o  lo  infermità  ; 

b)  che  il  fatto  medesimo  riunisce  in  sé  tali  condizioni  da  potersi  consi- 
derare corno  avvenuto  a  cagione  dello  funzioni  di  medico. 

Su  questo  circostanze  di  fatto  il  prefetto,  eseguite  le  opportune  indagini, 
stenderà  dettagliato  rapporto  da  inviarsi,  insieme  agli  altri  documenti,  alla 
Cassa  pensioni  por  i  successivi  provvedimenti. 

Art.  61.  —  I  certificati  medici  di  cui  agli  articoli  precedenti,  dovranno 
essere  rilasciati  su  richiesta  del  Consiglio  provinciale  sanitario. 

I  sanitari  chiamati  al  rilascio  del  certificato  devono  attenersi  alle  nonno 
stabilite  dal  regolamento  sulle  pensioni  civili  e  militari,  approvato  con  regio 
decreto  5  settembre  1895,  n.  603. 

Art.  67.  —  1  Consigli  sanitari  che,  ai  termini  dell'art.  25  della  leggo, 
ricevono  domande  per  la  liquidazione  di  pensione  o  di  indennità,  devono,  agli 
effetti  dell'art.  21  della  logge  stessa,  segnare  sulle  medesime  la  data  della  pre- 
sentazione, darne  a  loro  volta  immediato  avviso  alla  Cassa  pensioni,  e  quindi 
accertare  e  provvedere,  con  la  mossima  sollecitudine,  che  siano  corredato  di 
tutti  i  documenti  richiesti,  che  questi  confrontino  esattamente  con  le  risul- 
tanze del  registro  di  cui  all'art.  83  del  presente  regolamento,  e  poscia  inviarlo 
alla  Cassa  con  tutti  i  documenti,  lo  notizie  od  osservazioni  che  fossero  giudi- 
cate opportuno,  e  con  a  corredo  una  copia  letterale  del  registro  anzidetto,  poi- 
quanto  si  riferisco  al  medico  che  domanda  l'assegno. 

43 1 .  —  Spocìali  esoazioni  dalle  tasse  di  bollo  sono  stabilite 
dal  regolamento  in  ordine  ai  cei-tilìcati  da  prodursi  :  e  sono  pure 
stabilite  le  formalità  da  osservarsi  per  la  legalizzazione  ed  auten- 
ticazione dei  documenti  da  luiirsi  alla  domanda. 

Art.  62.  —  A  tenore  dell'art.  19,  n.  3,  del  testo  unrco  delle  leggi  sullo 
tasso  di  bollo,  approvato  col  regio  decreto  4  luglio  1897,  n.  414,  lo  domande 
per  il  conseguimento  delle  pensioni  e  delle  indennità,  nonché  quelle  dei  medici 
che  intendono  valersi  dello  facoltà  concesse  dagli  articoli  15,  29  e  36  della 
logge,  devono  essere  redatte  su  carta  da  bollo  da  centesimi  cinquanta. 

Invece  i  documonti  che  si  uniscono  alle  domande  suddette  sono  esenti  da 
tassa  di  bollo,  purché  sui  medesimi  sia  indicato  l'uso  cui  debbono  servire,  ai 
sensi  dell'art.  22,  n.  26,  dello  stesso  testo  unico. 

Art.  63.  —  Gli  atti  di  nascita,  ai  termini  dell'art.  150  del  regio  decreto 
15  novembre  1865,  n.  2602,  debbono  essere  legalizzati  dal  presidente  del  Tri- 
bunale, se  sono  rilasciati  dagli  ufficiali  di  stato  civile,  e  dalle  Curie  vescovili 
rispettive,  se  rilasciati  dalle  autorità  parrocchiali. 

Art.  64.  —  Gli  atti  di  nascita  devono  essere  prodotti  per  copia  autentica 
0  per  estratto  dagli  originali  registri  dello  stato  civile. 
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NoD  sono  ammossi  come  equipollenti  i  certifìcati  desunti  dni  registri  di 
anagi-afe. 

Ari.  05.  —  La  legalizzazione  degli  atti  di  cui  agli  articoli  precedenti  sarà 
eseguita  gratuitamente,  ai  sensi  del  n.  44  della  tabella  annessa  al  testo  unico 
delle  leggi  sulle  tasse  per  le  concessioni  governative  e  gli  atti  àmministi*ativi, 
approvato  con  regio  decreto  13  settombro  1874,  n    2086. 

Gli  atti  provenienti  dall'estero,  anche  se  non  soggetti  a  bollo,  devono  ei^sere 
legalizzati,  giusta  il  n.  43  dolla  suddetta  tabella. 

Abt.  66.  —  Alla  mancanza  di  documenti  originali  comprovanti  le  lauree, 
le  aomine,  le  successive  conferme,  i  licenziamenti  e  lo  dimissioni,  nonché  i 
servizi  prostati,  non  si  può  supplire  con  attestazioni  private. 

Si  ammetterà  la  presentazione  dei  documenti  equipollenti  quando,  per  causa 
debitamente  comprovata,  sia  roso  impossibile  di  ottenere  la  copia  autentica  dei 
documenti  originali. 

432.  —  Le  pensioni  e  le  indennità  saranno  liquidato  dalla 
Cassa  e  deliberate  dal  Consiglio  permanente  di  amministrazione 
presso  la  Cassa  dei  depositi  e  prestiti  (1). 

Il  regolamento  prescrive  le  norme  da  osser\'arsi  dal  Consiglio 
permanente  nella  liquidazione  delle  pensioni. 

Art.  68.  —  La  Cassa  pensioni,  cui,  per  effetto  dell'articolo  25  della  legge, 
compete  la  liquidazione  delle  pensioni  e  delle  indennità,  accerterà  che  sia  com- 
pleta la  documentazione  delle  domando  pervenutelo,  e,  dove  occorra,  richia- 
merà d'ufficio  i  titoli  e  lo  giustificazioni  mancanti  e  tutti  quegli  schiarimenti 
che  giudicherà  necessari. 

Quando,  per  comprovate  ragioni  di  forza  maggiore,  non  sia  possibile  accer- 
tare la  regolarità  dei  servizi  prestati  dai  medici  che  domandano  l'assegno  mediante 
la  presentazione  dogli  atti  indicati  alla  lettera  d)  dell'art.  58  del  presente  rego- 
lamento, la  Cassa  potrà  richiamare  por  visiono,  dagli  enti  interessati,  gli  ori- 
ginali mandati  41  pagamento  e  le  relativo  quietanzo,  conti  consuntivi  od  altri 
registri  contabili,  da  cui  sia  dato  constatare  '  precisi  periodi  di  tempo  durante 
i  quali  i  medici  anzidetti  percepirono  lo  stipendio  in  tale  loro  qualità. 

Abt.  69.  —  La  deliberazione  del  Consiglio  d'amministrazione  della  Cassa 
dei  depositi  e  prestiti,  cho,  ai  termini  dell'art.  25  della  legge,  conferisce  la 
pensione  o  l'indennità,  dovrà  esprimerne  lo  ragioni  e  indicare  nel  primo  caso 
la  decorrenza  dolla  pensione. 

In  esecuzione  della  deliberazione  anzidetta,  la  Cassa  pensioni  emetterà  appo 
sito  motivato  decreto  per  conferimento  di   pensiono  o  d'indennità,  da  conse- 
gnarsi alla  parte  per  mezzo  del  sindaco  del  Comune  designato    per  la  riscos- 
sione dell'assegno. 

Il  sindaco  se  ne  farà  rilasciare  ricevuta  dall'interessato,  legalizzandone  la 
firma,  e  la  trasmetterà  alla  Cassa  per  mezzo  della  prefettura,  che  autenticherà 
la  firma  del  sindaco. 

Art.  70.  —  Quando  il  Consiglio  d'amministrazione  della  Cassa  dei  depo- 
siti e  prestiti  deliberi  non  competerò  pensioni  o  indennità,  un  estratto  della 
relativa  deliberazione  motivata  sarà  comunicato  alla  parto  nel  modo  e  con  le 
formalità  indicate  nell'articolo  precedente. 


(1)  Art.  25  legge  14  luglio  1898. 

80  —  Crrbseto,  Comm.  Leggi  aanit.  — •  I. 
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Art,  71.  —  Quando  siano  divenute  definitivo,  o  per  decorrenza  di  termini, 
0  per  dichiarazione  delle  paiii  interessate,  o  per  decisione  della  Corte  dei  conti, 
le  deliberazioni  del  Consiglio  permanente  della  Cassa  dei  depositi  e  prestiti, 
la  Cassa  pensioni  provvedorà  nel  modo  e  con  le  formalità  indicate  nel  prece- 
dente art.  69  alla  restituzione  dei  documenti  presentati  a  corredo  delle  domande 
di  pensione  od  indennità,  ad  eccezione  però  di  quelli  rilasciati  in  copia  ad  esclu  • 
sivo  uso  della  Cassa,  degli  atti  di  nascita  e  degli  stati  di  servizio  che  devono 
restare  uniti  alle  domande  stesse. 

Art.  72,  —  Qualora  la  pensione  o  T indennità  conferita  vada  ripartita  fra 
la  Cassa  pensioni  e  gli  enti,  di  cui  all'art.  1  della  legge,  in  virtù  degli  arti- 
coli 16  e  31  della  legge  stessa,  un  estratto  della  relativa  deliberazione  di  con- 
ferimento dovrà  essere  fatto  consegnare  dalla  Cassa  agli  enti  medesimi,  per 
ogni  effetto  legale,  a  mezzo  del  Consiglio  provinciale  sanitario,  che  se  ne  farà 
rilasciare  ricevuta  da  trasmettersi  alla  Cassa  medesima. 

Art.  80.  —  Quando  all'atto  della  liquidazione  della  pensione  o  dell'inden- 
nità fosse  per  risultare  che  qualche  medico  già  iscritto  alia  Cassa  non  fu  gra- 
vato dal  contributo  suo  personale  per  una  parte  del  servizio  prestato,  si  prov- 
vedérà  agli  effetti  degli  articoli  14,  15  e  32  della  logge,  al  ricupero  integrale 
di  tale  contributo  mediante  ritenuta  sulle  prime  rate  della  pensione  o  suir im- 
porto dell'indennità. 

Tn  egual  modo  potrà  ramministraziono  della  Cassa  provvedere  al  ricupero 
del  contributo  complessivo  di  cui  agli  articoli  15  e  29  della  legge,  e  rispetti- 
vamente ai  sensi  degli  articoli  36  e  37  del  presente  regolamento. 

Art.  76.  —  Gli  elenchi  delle  pensioni  e  delle  indennità  assegnate  saranno 
pubblicati  noUa  Qaxxeita  Ufficiale  del  Regno  e  sul  Bollettino  ufficiale  del  Mini- 
stero dell'interno. 

Un  estratto  di  dotti  elenchi  sarà  trasmesso  ai  Consigli  provinciali  sanitari 
per  le  annotazioni  da  farsi  sul  registro  prescritto  dall'articolo  83  del  presente 
regolamento,  nel  quale  dovrà  essere  altresì  presa  nota  delle  deliberazioni  nega- 
tive emesse  dal  Consiglio  d'amministrazione  della  Cassa  dei  depositi  e  prestiti. 

433.  —  Entro  90  giorni  dalla  comunicazione  delle  delibera- 
zioni del  Consiglio  permanente  di  amministrazione  presso  la  Cassa 
dei  depositi  e  prestiti,  gli  interessati  possono  presentare  ricorso 
alla  Corte  dei  conti  a  sezioni  unite,  la  quale  provvede  colle  forme 
della  sua  giurisdizione  contenziosa. 

Questo  diritto  di  ricorso  è  dato  anche  all'amministrazione  della 
Cassa  pensioni,  alle  provincie,  ai  Comuni,  ed  agli  istituti  di  bene- 
ficenza (1). 

Art.  73.  —  I  ricorsi  contro  la  liquidazione  delle  pensioni  e  delle  inden- 
nità, 0  contro  le  deliberazioni  negative,  devono  presentarsi,  giusta  la  legge  del 
26  luglio  1868,  n.  4516,  direttamente  alla  Corte  dei  conti  (Segreteria  delle 
Sezioni  riunite),  nel  termine  di  novanta  giorni  a  decorrere  da  quello  in  cui 
avviene  la  consegna  della  deliberazione  o  del  decreto  impugnato.  Questo  ter- 
mine ricorre  per  la  Cassa-pensioni  dalla  data  della  deliberazione. 


(1)  Art.  26  legge  14  luglio  1898. 


Digitized  by  VjOOQIC 


CAPO  VI  -  SEZ.  Vr  -  §  VII  -  LIQUID.  PAGAM.  PENS.  -  PKESCH.,  ECC.    307 

Il  procedimento,  in  caso  di  ricorso  è  stabilito  dal  regolamento,  approvato 
con  R.  decreto  5  ottobre  1862,  n.  881,  modificato  dal  R.  decreto  12  maggio 
1864,  n.  1777. 

Quando  il  ricorso  sia  presentato  dali* Amministrazione  della  Cassa,  questa 
dovrà  farlo  notificare  alla  parte,  cui  dovranno  pure  essere  notificate  le  conclu- 
sioni del  procuratore  generale  della  Corte  dei  conti,  e  il  decreto  col  quale  viene 
fissata  r udienza  per  la  discussione  della  causa. 

I  ricorsi  si  avranno  per  abbandonati  nei  casi  e  termini  della  legge  26  maggio 
1887,  n.  4504. 

Abt.  74.  —  Allorché  si  tratti  di  pensioni  miste,  cioè  dovute  dalla  Cassa 
pensioni  in  concorso  di  uno  o  più  enti,  il  medico  o  gli  enti  che  ricorrono, 
devono  reciprocamente  notificarsi  tanto  il  ricorso  quanto  le  comparse  di  risposta 
e  il  decreto  di  fissazione  di  udienza  emesso  dal  pre^jidente  della  Corte  dei  conti. 

Art.  75.  —  La  Procura  generale  della  Corte  dei  conti,  allorché  riceve  i 
ricorsi,  di  cui  noirardcolo  precedente,  li  comunica  airamministrazione  della 
Cassa  pensioni,  la  quale  è  tenuta  a  dare  tutti  quei  documenti  e  quelle  notizie 
che  alla  Procura  stessa  possano  occorrere  per  le  sue  conclusioni* 

Qualora  tali  conclusioni  fossero,  anche  in  parte,  contrario  alla  Cassa,  saranno 
a.  questa  comunicate  per  porla  in  grado  di  presentare  le  eventuali  deduzioni. 

Alla  Cassa  medesima  sarà  pure  comunicato  il  giorno  pel  quale  è  stata  fis- 
sata la  discussione  della  causa  alle  Sezioni  riunite  della  Corte  dei  conti,  perchè, 
ove  lo  creda  opportuno,  possa  intervenirvi  a  mezzo  della  Regia  avvocatura 
erariale,  o  di  un  suo  funzionario  ;  avvertendosi  che  nel  caso  di  costituzione 
in  giudizio  e  di  comparse  conclusionali  nell'interesse  della  Cassa,  dovranno 
essere  regolarmente  notificati  aUe  parti  in  giudizio  gli  atti  relativi. 

Le  decisioni  della  Corte  saranno  sempre  comunicate  alla  Cassa  pensioni. 

434.  —  I  ricorsi  alla  Corte  dei  conti  non  hanno  effetto 
sospensivo  per  ciò  che  riguarda  le  pensioni;  ma  hanno  invece 
effetto  sospensivo  per  ciò  che  riguarda  le  semplici  indennità,  le 
quali  non  saranno  pagate  che  dopo  che  sia  divenuta  irrevocabile 
e  definitiva  la  decisione  della  Cassa  pensioni. 

Finché  non  siano  definitive,  o  per  decorrenza  di  termini,  o  per 
dichiar^ione  delle  parti  interessate,  o  per  decisione  della  Corte 
dei  conti,  le  deliberazioni  del  Consiglio  permanente  della  Cassa  dei 
depositi  e  prestiti,  la  Cassa  pensioni  pagherà  provvisoriamente  le 
pensioni  sulla  base  delle  liquidazioni  eseguite,  salvo  il  diritto  per 
il  medico  al  pagamento  delle  maggiori  quote  di  pensione  che  gli 
potessero  spettare  per  la  liquidazione  definitiva,  e,  salvo  il  diritto 
per  la  Cassa  alla  restituzione  delle  quote  di  pensione  pagate  in  più, 
quando  la  pensione  definitiva  risultasse  inferiore  a  quella  liquidata 
precedentemente. 

Le  indennità  non  saranno  pagate  che  dopo  divenute  definitive 
le  liquidazioni  corrispondenti  (1). 


(1)  Art.  27  legge  cit. 
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Il  godimento  della  pensione  comincia  a   decorrere  dal   giorno 
successivo  a  quello  in  cui  cessa  lo  stipendio  del  medico. 
Le  pensioni  liquidate  saranno  pagate  a  mesi  maturati  (1). 

435.  -—  U  pagamento  delle  pensioni  sarà  fatto  colle  stesse 
norma  vigenti  per  le  pensioni  dovute  agli  impiegati  dello  Stato. 

Nel  regolamento  per  Tesecuzione  della  legge  si  contengono  al 
riguardo  le  disposizioni  seguenti  : 

Art.  81.  —  Il  pagamento  dello  pensioni  sarà  eseguito  in  rate  nìensili  a 
cominciare  dal  giorno  25  del  mese  cui  si  riferiscono. 

Le  frazioni  di  centesimo,  che  alla  liquidazione  risultassero  dovute  per  ogni 
rata  saranno  trascurate. 

Art.  82.  —  Al  pagamento  delle  pensioni  sarà  provveduto  con  norme  ana- 
loghe a  quelle  che  vigono  pel  pagamento  delio  pensioni  dello  Stato. 

L'amministrazione  della  Cassa-pensioni  provvoderà,  con  apposite  istruzioni, 
per  l'applicazione  alla  Cassa  stessa  delle  norme  surriferite,  con  quelle  modi- 
ficazioni che  saranno  richieste  dalla  specialità  del  servizio. 

Con  dette  istruzioni  saranno  anche  stabiliti  i  modelli  dei  registri  da  tenei-si 
tanto  presso  l'Amministrazione  che  dalle  Delegazioni  del  Tesoro,  e  delle  sezioni 
della  Regia  Tesorerìa  provinciale,  nonché  le  formalità  da  seguire  per  le  perio- 
diche comunicazioni  da  farsi  aU' Amministrazione  centrale  alle  provinciali  o 
da  questo  a  quelb. 

436.  —  I  medici  che  godranno  una  pensione  a  carico  della 
Cassa,  saranno  assoggettati  alla  ritenuta  pari  a  due  centesimi  dello 
ammontare  della  rispettiva  pensione  (2). 

Dispone  in  proposito  il  regolamento  : 

Art.  41.  —  L'Amministrazione  della  Cassa  pensioni  oseguim,  mediante 
ritenuta  all'  atto  del  pagamento  di  ciascuna  rata  mensile  delle  pensioni,  la 
riscossione  del  contributo  2  per  cento,  prescritto  dall'art.  11  della  legge,  sullo 
pensioni  conferito  ai  medici  dalla  Cassa  medesima^ 

A  tale  scopo  l'Amministrazione  prodotta  provvede  affinchè  sui  certificati 
d'iscrizione  di  dette  pensioni,  sui  corrispondenti  fogli  di  ruolo  e  sui  relativi 
estratti,  venga  iscritto  V  importo  dello  pensioni  stesse  e  delle  rispettive  rate 
mensili,  già  depurato  del  contributo  anzidetto. 

437.  —  Le  rate  di  pensione  non  domandate  entro  due  anni 
dalla  loro  scadenza  sono  prescritte. 

Nò  le  pensioni,  né  gli  arretrati  di  esse,  nò  le  indennità,  pos- 
sono cedersi  od  essere  sequestrate,  eccettuato  il  caso  di  alimenti 
dovuti  per  legge,  e  non  mai  oltre  il  terzo  dell'  ammontare  della 
pensione  o  della  indennità. 

I  medici  che  hanno  diritto  alla  pensione  di  riposo,  se  lasciano 
trascorrere  più  di  due  anni  dal  giorno  in  cui  dovrebbero  incomin- 


(1)  Art.  21  legge  cit. 

(2)  Art.  U  logge  cit. 
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ciare  il  godimento  senza  farne  domanda,  o  senza  presentare  i  titoli 
giustificativi  del  loro  diritto,  non  saranno  ammessi  a  goderne  che 
dal  primo  giorno  del  mese  successivo  a  quello  della  presenta- 
zione della  domanda  o  dei  titoli. 

I  dementi  sono  eccettuati  da  questa  disposizione  (1). 

438.  —  Il  diritto  a  conseguire  l'indennità  o  la  pensione,  e 
il  godimento  della  pensione  già  conseguita,  si  perdono  : 

1^  per  condanna  che  abbia  per  effetto,  o  nella  quale  sia  appli- 
cata, Tinterdizione  perpetua  dai  pubblici  uffici; 

2^  per  condanna  alla  reclusione  che  superi  i  tre  anni  ; 
3^  per  ogni  condanna  per  reati   commessi  con  abuso    della 
professione  sanitaria; 

4®  per  la  perdita  della  nazionalità  italiana. 

I  condannati  recidivi  per  ubbriachezza,  a  termini  del  capo  2°, 
libro  3^  del  Codice  penale,  perdono  il  diritto  alla  pensione  per 
due  anni. 

I  diritti  perduti  vengono  reintegrati  nei  casi  di  riabilitazione 
legale. 

L'esercizio  del  diritto  a  conseguire  l'indennità  od  a  conseguire 
od  a  godere  la  pensione  rimane  sospeso  nel  caso  di  condanna  che 
abbia  per  effetto  e  nella  quale  sia  applicata  la  interdizione  tem- 
poranea dai  pubblici  uffici,  sino  a  che  questa  non  sia  cessata  o  la 
condanna  non  sia  estinta  (2). 

In  relazione  alle  accennate  disposizioni  della  legge,  il  regola- 
mento prescrive  che  il  Pubblico  Ministero  presso  l'autorità  giudi- 
ziaria che  abbia  pronunziato  contro  un  medico  condanna  per  alcuno 
dei  reati  previsti  agli  articoli  19  e  20  della  legge,  trasmetterà 
all'amministrazione  della  Cassa  pensioni  copia  della  sentènza  di 
condanna  (3). 

439.  —  Nel  progetto  presentato  dal  Governo  le  accennate 
cause  di  decadenza  per  condanna  erano  anche  più  estese,  poiché  si 
stabiliva  la  perdita  del  diritto  a  pensione  e  all'indennità,  e  quella 
del  godimento  della  pensiono  già  conseguita,  anzitutto  nel  caso  di 
condanna  che  abbia  per  effetto,  e  nella  quale  sia  applicata  l'inter- 
dizione perpetua  dei  pubblici  uffici  :  dipoi,  nel  caso  di  condanna  a 
qualunque  pena  per  i  delitti  contemplati  nei  titoli  III  e  Vili  del 
libro  II  del  Codice  penale,  e  per  quelli  pei  quali  la  condanna  alla 


(1)  Art.  21  e  22  logge  cit. 

(2)  Art.  19  e  20  legge  cit. 

(3)  Art.  78  regol.  cit. 
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reclusione,  passata  in  cosa  giudicata,  superi  Tanno:  e  infine,  nel 
caso  di  condanne  riportate  per  ubbriachezza. 

La  Commissione  parlamentare  ritenne  eccessivo  il  rigore  della 
legge  e  limitò  le  cause  di  decadenza  a  quelle  sopra  espresse. 

La  Commissiono  ha  accottato  la  disposizione  relativa  alla  condanna  che 
abbia  per  effetto,  o  nella  quale  sia  applicata  V  interdizione  perpetua  dei  pub- 
blici uffici  ;  poiché  trova  fondamento  nell'  articolo  20  del  Codice  penale,  il 
quale  commina  la  perdita  o  la  decadenza  di  tanti  diritti  lucrosi,  onorifici, 
civici,  per  effetto  di  tale  interdizione,  sicché  collima  con  ciò  che  e  di  diritto 
comune  ;  e  trova  pure  fondamento  noli* art.  31  del  detto  Codice,  il  quale  in 
ispecie  dispone,  che  V  interdizione  perpetua  é  Teffetto  della  condanna  alla 
reclusione  per  un  tempo  maggiore  di  cinque  anni,  e  quella  temporanea  é 
Teffetto  della  condanna  alla  detta  pena  per  un  tempo  maggioro  di  3  anni. 

Non  ha  creduto,  invece,  di  potere  accettare  la  disposizione  relativa  alle 
condanne  per  qualunque  pena  inflitta  per  tutti  i  delitti  contemplati  nei  detti 
titoli  III  e  Vili  del  Codice  penale  ;  né  l' altra  relativa  alla  condanna  alla 
reclusione,  passata  in  cosa  giudicata,  per  un  tempo  maggiore  dell'  anno  ; 
inquantoché  la  prima,  cosi  per  tanti  delitti,  e  per  qualunque  pena  sia  loro 
applicata,  senza  distinzione  di  sorta,  cioè  anche  per  delitti  e  per  pene  mìnime, 
è  sembrata  troppo  estesa  od  eccessiva.  Si  esaminino  infatti  gli  articoli  del 
Codice  penale  che  vi  si  riferiscono,  cioè,  gii  articoli  168  a  209  (titolo  III), 
relativi  ai  delitti  contro  la  pubblica  amministrazione  ;  gli  articoli  331  a  368 
(titolo  Vni)  relativi  a  delitti  contro  il  buon  costume  e  Tordine  delle  famiglie, 
e  ce  ne  convinceremo  subito. 

La  seconda,  sebbene  estesa  a  tutti  i  delitti  ai  quali  non  sia  applicata  che 
la  reclusione  per  un  anno,  alla  Commissione  è  sembrata  fondamentalmente 
più  giusta  ;  ma  d'altra  parto  ha  dovuto  osservale  che  la  condanna  alla  reclu- 
sione oltre  un  anno  non  è  infrequente,  anzi  é  comunissima,  cosicché  la  per- 
dita 0  la  decadenza  dai  diritti  in  questione,  avrebbero  larghissima  applicazione; 
inoltro,  che  ciò  sarebbe  poco  in  consonanza  cogli  articoli  31  e  35  del  Codice 
penale,  secondo  i  quali  per  la  perdita  o  decadenza  dei  diritti,  e  per  T  inter- 
dizione temporanea  dai  pubblici  uffici,  è  necessaria  una  condanna  a  tre  anni 
di  reclusione  ;  o  altrimenti,  per  la  interdizione  perpetua,  come  per  effetto  di 
condanna  a  tenore  di  questo  disegno  di  legge  (n.  1),  una  condanna  alla  reclu- 
sione per  oltre  cinque  anni. 

Quindi,  per  tutto  ciò,  e  considerato  d'altronde  che  per  certi  reati  che  qui 
interessano  di  più  (vogliamo  dire  i  reati  che  sono  commessi  con  abuso  della 
professione  sanitaria)  il  disegno  della  Commissione  ha  emendato  il  disegno  di 
legge  ministeriale,  supplendo  ad  una  sua  lacuna  ;  la  Commissione  ha  creduto 
di  dovere  elevare  il  tempo  della  condanna  alla  reclusione  che  può  portare  la 
perdita  o  la  decadenza  da  quei  diritti  stessi  ;  cioè,  invece  di  prendere  per 
norma  le  condanne  alla  reclusione  per  un  tempo  superiore  all'anno,  ha  preso 
per  norma  quelle  per  un  tempo  superiore  ai  tre  anni  ;  e  così  ad  essa  è  sem- 
brato di  porsi  al  riguardo  in  un  terreno  più  giusto  e  più  equo. 

Del  resto  per  le  condanne  alla  reclusione  per  un  tempo  minoro  di  tre  anni, 
provvede  1'  articolo  susseguente  del  disegno  di  legge.  Esso  di  fatti  porta  la 
sospensione  del  diritto  a  ottenere  la  pensiono  o  la  indennità  durante  il  periodo 
in  cui  si  sconta  la  pena,  e  sino  a  che  questa  non  sia  scontata  ;  di  guisa  che 
appunto  in  questa  sospensione  s'integra  il  sistema  penalo,  si  rendo  armonico, 
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distinguendo  tra  i  casi  di  i)erdita  e  quelli  di  sospensione;  o  Tana  o  T altra 
stabilendo,  secondo  la  natura  dei  delitti,  e  la  maggioro  o  minoro  gravità  dello 
condanne  relative  (1). 

440.  -—  Era  stato  proposto  che  si  escludessero  dalle  cause 
di  decadenza  le  condanne  per  reati  politici:  la  Commissione  non 
credette  di  accettare  la  proposta;  e  ne  spiegò  così  le  ragioni  nella 
più  volte  citata  relazione. 

Nella  Commissione  si  sollevò  il  dubbio  :  se  tutto  ciò  che  e  disposto  per 
corti  reati  e  certe  condanno  in  genere,  avesse  in  ispocio  a  valere  anche  per 
i  re<iti  e  le  condanne  relative  ai  roati  politici  ;  inquantochè  questi  sono  di  una 
natura  tutta  speciale,  hanno  movonti  e  scopi  loro  proprii  ;  le  condanne  dipen  - 
denti  da  essi  si  guardano  con  occhio  diverso  da  quello  che  lo  condanne  dipen- 
denti da  reati  comuni  :  e  sembrò  non  appropriato,  e  puro  esorbitante  colpirli 
colla  sanzione  della  perdita  o  la  decadenza  di  un  diritto  patrimoniale,  come 
quello  della  pensione  o  dóir indennità,  di  cui  stiamo  dicendo. 

La  Commissione  non  si  dissimulò,  che  questa  distinzione  tra  reati  comuni 
e  reati  politici  non  è  fatta  nel  Codice,  e  che  in  pratica,  sarà  ben  difficile  deter- 
minare quali  reati,  agli  effetti  di  questa  disposizione,  si  abbiano  a  considerare 
come  reati  politici,  specie  se  connessi  a  reati  comuni  ;  infine,  che  il  n.  1  di 
questo  articolo,  portando  la  perdita  del  diritto  a  pensione  o  indennità  per  ogni 
condanna  alla  interdizione  perpetua  dai  pubblici  uffici,  o  che  abbia  per  effetto 
la  medesima  interdizione,  la  questiono  è  in  massima  pregiudicata  ;  inquantochè 
tale  interdizione  è  per  l'appunto  effetto  di  tutte  le  condanne  alla  reclusione  per 
oltre  5  anni,  senza  alcuna  distinzione  tra  una  specie  di  reati  e  V  altra,  ne 
quando  si  tratti  di  condanna  o  pena  così  grave,  che  porta  per  diritto  comune 
la  detta  interdizione,  si  è  mai  affermato  potersi  faro  eccezione  por  i  reati 
politici. 

Inoltre  la  Commissione  ha  considerato  che  escludendo  i  cosidetti  reati  poli- 
tici dal  numero  di  quelli  che  portano  alla  perdita  della  pensiono,  si  farebbe 
una  situazione  di  privilegio  per  i  detti  roati  non  giustificata  da  alcuna  ragione  ; 
si  inooraggierebbero  quei  medici  che  non  accettano  lo  nostre  istituzioni  poli- 
tiche a  farsi  fautori  di  disordini,  con  grave  danno  del  servizio  che  essi  devono 
prestare  e  dell*ordino  pubblico  ;  e  venne  quindi  alla  risoluzione  di  non  faro 
.alcuna  eccezione  ai  reati  a  cui  accenna  il  n.  2  dell'art.  18  (2). 

441.  —  La  disposizione  della  legge  che  stabilisco  la  deca- 
denza «  per  qualsiasi  condanna  per  reati  commessi  con  abuso  della 
professione  sanitaria  >  non  ò  giusta,  se  si  consideri  nella  sua  espres- 
sione lata. 

Certamente  ò  gravo  addebito  pel  sanitario,  un  reato  commesso 
con  abuso  della  professione  di  sanitario:  ma  ò  eccessiva  una  stessa 
massima  pena  per  tutti  gli  abusi. 


(1)  Rolaz.  cit.,  pag.  22, 

(2)  Rolaz.  cit.,  pag.  23. 
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Riferiamo,  in  ogni  modo,  le  ragioni  che  determinarono  la  Com- 
missione parlamentare  a  proporre  una  tale  causa  di  decadenza. 

Altra  disposiziono  del  disegno  di  leggo,  in  matorìa  penale,  e  quella  relativa 
alla  pei*dita  del  diritto  a  pensione  o  indennità  e  per  qualunque  condanna  per 
reati  commessi  con  abuso  della  professione  sanitaria  »  che  già  accennammo. 
Questa  disposizione  noi  disegno  di  leggo  emendato  dalla  Commissione  e  naova, 
poiché  non  v'era  cenno  nel  disegno  di  legge  ministeriale  :  e  per  questa  novità, 
alcuni  commissari  hanno  creduto  che  si  potesse  omettere  ;  sia  perchè  si  sono 
adottate  disposizioni  tanto  generali  da  non  essorci  bisogno  di  quest'aggiunta  ; 
sia  perchè  una  disposizione  così  lata,  «  per  ogni  condanna  per  reati  commessi 
con  abuso  della  professione  sanitaria  >,  anche  a  soguito  di  condanne  minimo, 
può  sembrare,  corno  le  antecedenti,  eccessiva. 

Se  non  che,  venne  rammentata  la  disposiziono  dell'art.  35  del  Codice  penale, 
il  quale  dispone,  che  <  ogni  condanna  con  abuso  di  un  ufficio  pubblico  >, 
ovvero  e  con  abuso  di  professione  o  di  un'arte  *  per  l'esercizio  della  qualo 
si  richieda  speciale  abilitazione  o  una  licenza  dell'autorità,  ha  per  effetto  l'in- 
terdizione dall'ufficio,  ovvero  la  sospensione  dall'esercizio  della  professione  o 
dell'arte,  ecc.  :  più,  che  qui  siamo  in  materia  tutta  speciale,  riguardante  per- 
sone che  esercitano  una  professione  di  grande  delicatezza  e  responsabilità,  per 
cui  tutte  le  volto  che  nei  reati,  che  da  loro  si  commettano,  ci  sia  abuso  del- 
l'ufficio 0  della  professione,  la  cosa  presenta  un  carattere  assai  grave,  e  quindi 
la  sanzione  in  esame  si  mostra  pena  condegna,  omogenea,  corrispondente  al 
reato,  a  garanzia  del  retto  esercizio  della  professione  ;  e  presumibilmente  di 
una  efficacia  che  non  è  dato  attendersi  dalla  applicazione  dello  altre  pene,  né 
restrittive  della  libertà  personale,  ne  pecuniarie. 

E  fu  per  queste  ragioni,  cioè  per  la  natura  speciale  del  reato,  che  rende 
il  condannato  indegno  di  godere  dei  benefizi  di  una  logge,  la  quale  è  destinata 
a  rialzare  la  condizione  e  il  decoro  dello  persone  che  riguarda;  non  che  per 
lo  scopo  pure  speciale  di  questa  sanzione  penale,  che  deve  rendere  i  medici 
sempre  più  delicati,  prudenti,  responsabili,  nell'esercizio  della  loro  alta  pro- 
fessione, che  la  Commissione  dopo  maturo  esame  ha  creduto  giusto  ed  oppor- 
tuno di  com prenderò  in  questo  disegno  di  legge  la  disposizione  in  parola  (1). 

442.  —  Incorrono  nella  perdita  del  diritto  a  pensione  per 
due  anni  i  condannati  recidivi  per  ubbriachezza  a  termini  del 
capo  secondo,  libro  terzo  del  Codice  penale. 

Anche  questa  causa  di  decadenza  parziale  non  pare  del  tutto 
giustificata:  e  meno  ancora  lo  era  la  primitiva  proposta  del  Governo, 
che  comminava  addirittura  la  decadenza  assoluta. 

«  Il  disegno  di  legge  ministeriale  comprendeva  un'ultima  disposizione  tutta 
^ui  generis  ;  cioè  quella  relativa  alla  perdita  del  diritto  a  pensione  o  ad  inden- 
nità a  seguito  di  condanno  per  ubbriachezza  (n.  3). 

Per  verità,  di  una  disposizione  così  nuova  e  grave  nella  relazione  ministe- 
riale non  si  trovano  accennate,  sufficientemente,  le  ragioni.  Si  capisce  in  fondo 
il  concetto  di  questa  disposiziono,  poiché  evidentemente  è  quello  di  porre  un 
freno  efficace  a  un  vizio  cho  nei  medici  è.  troppo  pericoloso  ;    mentre  d'altra 


(1)  R3laz.  cit  ,  [)\%.  23. 
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parto,  specie  nei  medici  di  campagna,  in  luoghi  desorti  o  insalubri,  non  è 
infrequento.  Ma  la  Commissione  ha  dovuto  fare  congruo  osservazioni. 

Anzitutto,  che  l'ubbriachezza  dal  nostro  legislatore  non  è  considerata  che 
come  una  mera  contravvenzione  (libro  III)  ;  per  cui  all'art.  488  non  è  puni- 
bile che  coU'ammenda  di  L.  30,  e  persino  nel  caso  che  sia  abituale  non  è 
punita  cho  coirarresto  sino  a  un  mese  :  più,  che  la  ubbriacliezza  può  essere 
di  vario  specie,  può  avere  varie  cause,  cioè,  può  essere  anche  accidentale  o 
meramente  colposa  per  imprudenza,  negligenza,  ecc.  ;  e  quindi  la  perdita  del 
diritto  a  pensione  o  all'indennità,  cho  è  cosa  tanto  gravo,  di  fronte  a  una  con- 
danna per  mera  contravvenzione,  dell'una  o  dell'altra  specie,  che  è  cosa  tanto 
lieve,  è  sembrata  veramente  incongrua,  non  affatto  proporzionata,   eccessiva. 

Si  tenga  pure  presente  il  concetto  cho,  come  ci  è  sembrato,  sf  propose  il 
disegno  di  legge  ministeriale  ;  ma  il  magistero  punitivo  ha  i  suoi  limiti  ;  lo 
scopo  precipuo  dello  penalità  non  è  quello  di  toglierò  i  vizi  del  corpo  o  san- 
tificare le  anime  :  a  infrenare  certi  vizi,  tanto  più  pericolosi,  quanto  più  è 
delicato  e  di  grave  responsabilità  l'esercizio  della  professione,  debbono  valere 
le  misure  disciplinari,  che  sono  in  facoltà  dei  regolamenti  e  dello  autorità  dalle 
quali  certe  persone  dipendono  :  e  in  ogni  modo,  qui  sarebbe  come  andare  contro 
tutti  i  principi,  far  fare  alle  une  l'ufficio  dello  altro,  dare  a  una  contravven- 
zione, 0  ad  una  pena  di  ammenda,  gli  ofTotti  civili  dei  reati  e  delle  pene  più 
gravi,  come  sopra  ai  numeri  2  e  3. 

La  Commissione,  in  base  a  queste  considerazioni,  non  ha  creduto  di  dovere 
accogliere  interamente  questa  disposizione  del  disegno  di  legge,  ed  è  venuta 
alla  risoluzione  di  limitare  la  perdita  del  diritto  alla  pensione  a  soli  due  anni. 

Non  ha  creduto  di  sopprimere  interamente  la  disposizione  proposta  nel 
disegno  ministeriale,  poiché  non  è  dubbio  che  questo  vizio  dell' uh  briachezza 
neir esercizio  della  professione  sanitaria  sia  di  grave  i)rogiudizio  alla  serietà  ed 
alla  dignità  del  medico,  e  possa  essere  causa  di  gravi  conseguenze,  di  grandi 
sventure. 

Mitigando  il  provvedimento  proposto  dal  Govorno  noi  siamo  sicuri  di  rag- 
giungere l'alto  scopo  a  cui  con  esso  si  mirava,  e  di  ottenere  l'approvazione 
della  grandissima  maggioranza  dei  medici  condotti,  che  aspira  ad  essere  cir- 
condata di  grande  prestigio  di  fronte  allo  popolazioni  e  vuol  meritare,  non 
solamente  coll'amore  per  la  scienza,  con  l'abnegazione  ed  il  disinteresse  nei 
sacrifici,  ma  anche  colla  sobrietà  della  vita,  la  loro  illimitata  fiducia  »  (I). 

443.  —  La  riabilitazione  reintegra  il  medico  nel  diritto  alla 
pensione. 

Nel  caso  di  riabilitazione  del  condannato,  il  riabilitato,  che  non 
abbia  ancora  ottenuta  la  liquidazione  della  pensione,  dovrà  unire 
alla  domanda  il  decreto  di  riabilitazione  insieme  agli  altri  documenti 
richiesti  dal  regolamento. 

Il  decreto  di  riabilitazione  dovrà  essere  unito  anche  alla  do- 
manda del  riabilitato  airamministrazione  della  Cassa  per  ottenere 
di  essere  ripristinato  nel  godimento  della  pensione  (2). 


(1)  Relazione  cit.,  pag.  24. 

(2)  Art.  79  Regol.  cit. 
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Capo  VII. 
Veterinario  condotto  comunale  e  consorziale. 

Sommario.  —  444  Vigilanza  zooiatrica  nei  Comuni.  Proposta  di  rendere  la 
condotta  veterinaria  obbligatoria.  Il  Senato  respinge  la  proposta.  —  445. 
Osservazioni  degli  on.  Senìse,  Badaloni,  Pantano  e  Ferrari.  —  446.  L'ar- 
ticolo .20  della  legge.  Osservazioni  critiche.  —  447.  Nomina  del  veterinario 
condotto  comunale  o  consorziale.  —  Consorzio.  Costituzione.  Competenza 
della  Giunta  provinciale.  —  448.  Il  veterinario  condotto  è  un  pubblico  uffi- 
ciale. —  449.  Obblighi  del  veterinario  condotto.  —  450.  Il  prefetto  e  sue  attri- 
buzioni. Quando  può  essere  resa  obbligatoria  la  condotta  veterinaria,  se- 
condo la  legge  23  dicembre  1888.  —  451.  Progetto  Guicciardini  e  Fortis 
sulla  «  polizia  sanitaria  degli  animali  »  —  La  condotta  veterinaria  obbli- 
gatoria per  ogni  Comune.  —  452.  Osservazioni  al  progetto.  —  453.  Nuovo 
progetto  di  legge  dell'on.  Salandra  —  Rinvio. 

444.  —  Nei  vari  progetti  che  precedettero  la  legge  attuale 
si  era  proposto  di  regolare  in  modo  soddisfacente  il  servizio  sani- 
tario zooiatrico  nei  Comani. 

Nel  progetto  del  Codice  d'igiene  eravi  la  seguente  disposizione  : 

«  Il  dottore  veterinario  condotto  vigila  sulla  salute  degli  animali  nella 
ostensione  della  sua  circoscrizione.  Vigila  inoltre  : 

Sulla  igiene  dello  stalle  ; 

Sui  macelli,  sugli  animali  da  macello  o  sulle  carni  macellate  ; 

Constata  fi  genero  di  morte  degli  animali,  sulle  denuncio  cho  glie  ne 
possano  arrivare  da  qualsiasi  parte  :  fa  denuncia  in  iscritto  al  sindaco  affinchè 
impedisca  Tuso  delle  carni  nocivo  o  provveda  alla  loro  distruziono  ; 

Ispeziona  senza  preavviso  gli  spacci  di  carni  e  fa  rapporti  sulle  con- 
travvenzioni ; 

Informa  T ispettore  circondariale  o  il  modico  provinciale  della  comparsa 
di  epidemie  o  contagi  negli  animali  e  provoca  i  provvedimenti  d'urgenza  ; 

Oltre  ai  rapporti  straordinari  spedisce  alla  fine  d'ogni  anno  una  relazione 
sullo  stato  sanitario  degli  animali  nella  sua  circoscrizione,  corredata  di  note 
e  di  eventuali  proposte  per  T incremento  e  il  miglioramento  delle  razze  ; 

Presta  il  suo  servizio  nel  caso  di  epizoozie  nella  propria  circoscrizione  ; 

Vigila,  quando  ne  sia  il  caso,  la  somministrazione  dello  fangature  zoo- 
tecniche e  delle  bibite  di  sangue  come  medicamento  »  (1). 

Nel  progetto  presentato  dalFon.  Crispi  al  Senato  nel  22  novembre 
1887  all'art.  15  si  dichiarava  pure  obbligatoria  la  condotta  veterinaria. 

€  Ogni  Comune  capoluogo  di  provincia  o  di  circondario,  od 
avente  una  popolazione  superiore  ai  20.000  abitanti  dovrà  avere  uno 


(1)  Art.  20  Progetto  Codice  di  igiene. 
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o  più  dottori  veterinari;  ogni  altro  Cornane  dovrà  avere  un  vete- 
rinario suo  proprio  0  consorziale  ». 

Si  proponeva  così  di  creare  la  condotta  veterinaria  comunale 
o  consorziale,  con  una  perfetta  analogia  fra  le  condotte  mediche  e 
le  veterinarie,  e  più  esattamente, fra  gli  ufficiali  sanitari  comunali 
e  provinciali  e  gli  ufficiali  veterinari. 

Ma  il  Senato  non  fece  buon  viso  alla  proposta,  ritenendo  che 
nella  maggior  parte  dei  casi  bastasse  l'opera  del  veterinario  provin- 
ciale a  tutela  della  pubblica  salute. 

E  accogliendo  le  osservazioni  del  relatore  senatore  Cannizzaro,  il 
Senato  respinse  la  proposta  contenuta  nel  citato  art.  15  del  pro- 
getto. Solo  si  lasciò  facoltà  al  prefetto  di  imporre  la  condotta  vete- 
rinaria consorziale  nei  casi  in  cui  fosse    ritenuta  necessaria  (1). 

445.  —  Alla  Camera  dei  deputati  autorevoli  oratori  si  dichia- 
rarono contrari  alla  nuova  disposizione,  proponendo  il  ripristino  del- 
l'antico art.  15  : 

«  Oggidì  è  risaputo  (osservava  Ton.  Senise)  cho  molta  parte  dell'igiene  e 
della  polizia  medica  sia  di  spettanza  veterinaria.  Così  :  la  tenuta  delle  stalle 
e  dei  macelli  ;  la  ispezione  delle  carni  e  del  vitto  animale  in  genero  ;  la 
conoscenza  dei  morbi^  trasmissibili  dagli  animali  domestici  all'uomo,  ecc.  É 
vero  che  il  Senato,  col  nuovo  articolo  20,  ha  creduto  di  riparare  alla  sop- 
pressione dell'art.  15  ;  ma  francamente,  l'art.  20  a  me  pare  una  rattoppatura: 
non  è  che  l'art.  15  mascherato. 

Nell'art.  20  è  detto,  che  i  prefetti  hanno  l'obbligo  di  far  nominare  dei 
vetorinarì  in  quei  Comuni,  devo  so  no  senta  il  bisogno.  Ed  in  quale  Comune 
potrebbe  mancare  questo  bisogno? 

Dinanzi  alla  prevenzione  delle  malattie,  tutti  i  cittadini  devono  essere 
uguali,  tanto  quelli  dei  grossi  contri,  quanto  quelli  dei  piccoli  Comuni.  Anzi, 
se  vi  fossero  dei  privilegi  da  stabilire,  io  li  concederei  ai  Comuni  rurali,  ove 
per  difetto  dei  servizi  privati,  è  necessario  che  sia  completo  il  servizio  pub- 
blico. Né  si  venga  a  dire,  che  i  veterinari  sono  pochi,  appena  3000.  Io  non 
domando  che  in  ogni  Comune  ci  sia  un  veterinario.  Mi  contentoreì  che  si 
formassero  almeno  dei  Consorzi  veterinari  obbligatori  di  20  o  30  mila  abi- 
tanti. Così  basterebbero  solo  1000  o  1500  veterinari  ». 

Nello  stesso  senso  gli  on.  Badaloni,  Pantano  e  Ferrari  Ettore 
avevano  presentato  il  seguente  emendamento  : 

♦  Art.  18.  Ogni  Comune,  capoluogo  di  circondario,  od  avente  una  popo- 
lazione superiore  ai  20.000  abitanti,  dovrà  avere  uno  o  più  dottori  veterinari  : 
ogni  altro  Comune  dovrà  avere  un  veterinario  suo  proprio  o  consorziale  ». 

Ma  fu  abbandonata  la  proposta  in  seguito  alla  osservazione  del- 
Ton.  Panizza,  il  quale  sperava  che  avrebbe  provveduto  convenien- 
temente il  Governo,  secondo  la  facoltà  accordatagli  dall'art.  20. 


(1)  Art.  20  legge  22  dicembre  ÌSSS. 
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446.  —  L'art.  20  della  legge  sanitaria  22  dicembre  1888, 
in    ordine  alla  condotta  veterinaria  dispone  quanto  segue  : 

«  11  profotto,  udito  il  Consiglio  provinciale  dì  sanità,  potrà  imporro  ad 
aletini  Comuni  di  nominare  un  voterinario  municipale,  sia  isolatamente  sia 
riuniti  in  Consorzio,  quando  sia  riconosciuto  il  bisogno  per  la  sanità  pubblica 
di  una  locale  vigilanza  ed  assistenza  zooiatrica,  allo  quali  non  sia  altrimenti 
provveduto  >. 

In  consegueu;^  la  vigilanza  sanitaria  zooiatrica  comunale  rimase, 
secondo  la  legge  del  22  dicembre  1888,  in  una  condizione  giu- 
ridica anormale  :  in  parte  facoltativa  o  permessa,  in  parte  proibita 
e  in  parte  obbligatoria. 

Proibita  nei  Comuni  che  eccedono  la  sovrimposta,  i  quali  non 
possono,  per  le  nostre  leggi  amministrative,  deliberare  spese  facol- 
tative di  sorta. 

Facoltativa  nei  Comuni  che  non  hanno  ecceduto  il  limite  nor- 
male della  sovrimposta. 

Obbligatoria  in  quei  Comuni  in  cui  fosse  stata  dichiarata  tale  dal 
prefetto,  a  norma  dell'art.  20. 

447.  —  Alla  nomina  dei  veterinari  comunali  o  consorziali 
sono  applicabili  gli  art.  38  e  seguenti  del  regolamento  per  Tesecu- 
zione  della  legge  sulla  sanità  pubblica  (1). 

La  nomina  del  veterinario  comunale  spetterà  quindi  al  Consiglio 
comunale. 

Nel  caso  di  Consorzi  fra  più  Comuni  si  prowederà  come  per  la 
nomina  del  medico  condotto  consortile. 

La  nomina  deve  cadere  sopra  un  veterinario  munito  di  rego- 
lare diploma  :  e  non  potrebbero  concorrere  a  quell'ufficio  le  persone 
semplicemente  munite  del  decreto  di  autorizzazione  che  i  prefetti 
erano  autorizzati  in  via  transitoria  a  concedere  in  forza  dell'  arti- 
colo 129  del  regolamento  S  giugno  1865,  perchè  anche  sotto  l'im- 
pero di  quel  regolamento  l'abilitazione  conceduta  dai  prefetti  non 
poteva  valere  all'effetto  di  prestare  un  servizio  pubblico  (2). 

Il  prefetto  ha  la  facoltà  di  imporre,  in  certi  casi,  ai  Comuni  uniti 
in  Consorzio  di  nominare  un  veterinario  consorziale. 


(1)  Art.  57  regolamento. 

(2)  L'art.  129  del  regolamento  8  giugno  1865  sulla  sanità  pubblica  esige 
che  i  veterinari,  i  quali  vogliono  prestare  un  servizio  pubblico,  siano  muniti 
di  regolare  patente. 

È  quindi  illegale  la  nomina  a  veterinario  condotto  di  un  Comune  fatta 
nella  persona  di  ohi  è  solamente  provvisto  del  decreto  di  autorizzazione  del 
prefetto  indicato  all'art.  120  del  regolamento  predetto,  poi  quale  è  soltanto 
autorizzato  ad  esercitare  la  sua  arte  quando  ne  sia  richiesto  da  privati.  —  De- 
cisione ministeriale,  23  settembre  1880  (Riv.  amm,,  voi.  XXXVII,  873). 
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Spetta  però  alla  Giunta  proviDciale  amministrativa,  e  non  al 
prefetto,  di  decidere  nel  caso  di  opposizione  alla  formazione  di 
Consorzi  pel  servizio  veterinario  (1). 

448.  —  A  termini  dell'art.  207  del  Codice  penale  sono  con- 
siderati pubblici  ufficiali  coloro  che  sono  riveàtiti  di  pubbliche  fun- 
ifloni,  anche  temporanee,  stipendiate  o  gratuite,  a  servizio  dello 
Stato,  delle  provinole  e  dei  Comuni.  Fu  deciso  che  anche  il  veteri- 
nario addetto  al  servizio  di  un  Comune,  in  quanto  sia  deputato  a 
visitare  la  carne  di  un  macellaio,  è  un  pubblico  ufficiale,  e  se  viene 
in  tale  qualità  e  nell'esercizio  delle  sue  funzioni  insultato,  si  deve 
ritenere  verificarsi  nel  fatto  gli  estremi  del  reato  d'oltraggio  in  per- 
sona di  un  pubblico  ufficiale  (2). 

449.  —  I  Comuni  o  Consorzi  di  Comuni  che  stipendiano 
un  veterinario,  dovranno  imporgli,  oltre  all'assistenza  zooiatrica,  i 
seguenti  obblighi  : 

a)  la  vigilanza  sullo  condizioni  sanitario  del  bostiame  e  la  denunzia  di 
ogni  caso  di  malattia  infettiva,  nonché  resocuzìono  dei  provvedimenti  prescritti 
per  arrestarne  la  diffusione. 

b)  Tacoertamonto  della  causa  di  morte  accidentale  o  per  malattia  degli 
animali,  per  determinare,  a  seconda  dei  regolamenti,  l'uso  o  la  distruzione 
dello  carni  dei  medesimi  ; 

e)  la  vigilanza  suir igiene  dello  stalle  e  sulla  condizione  di  salato  degli 
animali  destinati  alla  produzione  del  latte  ;  * 

d)  l'ispezione  degli  animali  da  macello  e  dei  locali  in  cui  si  fa  la  macel- 
lazione, nonché  dello  carni  macellato  e  dogli  spacci  dello  medesime  ; 

e)  la  relaziono  alla  fino  di  ogni  anno,  sullo  stato  sanitario  del  bostiame 
nella  sua  circoscrìziono,  corredata  all'uopo  dello  sue  proposto  per  l'incremento 
0  il  miglioramento  dolio  razzo  (3). 

450.  —  11  regolamento  determina  i  limiti  dell'azione  dei  pre- 
fetti per  ciò  che  concerne  ristituzione  della  condotta  veterinaria 
obbligatoria. 

Così  la  condotta  obbligatoria  verrà  istituita  d'ufficio  quando  l'alle- 
vamento ed  il  commercio  del  bestiame  sia  fra  le  principali  industrie 
del  luogo,  0  quando  vi  dominino  abitualmente  malattie  d' indole 
infettiva  (4). 

Ma  i  prefetti  non  esercitarono  sempre  con  molto  zelo  tale  attri- 


(1)  Cons.    di    Stato,  2  ottobre    1891,    Comune   di    Marostica   (Oiur,  it., 
1892,  28). 

(2)  Cass.  di  Roma,  20  marzo  1891,  Felici  {Oiur.  pen.,  393  ;  Corte  mpr, 
peti.,  243). 

(3)  Art.  56  rog.  cit. 

(4)  Art.  55  reg.  cit. 
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buzione  :  e  la  vigilanza  zooiatric5a  finì  con  essere  di  fatto  abban- 
donata all'iniziativa  dei  Comuni. 

451.  —  Con  molta  insistenza  fu  chiesto  che  fosse  meglio 
provveduto  alla  vigilanza  zooiatrica  :  e  il  ministro  di  agricoltura, 
industria  e  commercio  Guicciardini  presentava  nel  22  giugno  1897 
alla  Camera  dei  deputati  un  disegno  di  legge  sulla  «  polizia  sani- 
taria degli  animali  » ,  sul  quale  riferì  l'on.  Celli  (1),  e  che  fu  ripro- 
posto nel  30  novembre  1898  dal  successore  on.  Fortis  (2). 

Con  quel  progetto  si  dichiarava  obbligatoria  per  tutti  i  Comuni 
la  spesa  pel  veterinario  condotto,  comunale  o  consorziale,  obbli- 
gando le  Provincie  a  partecipare  per  un  terzo  nella  spesa  per  le 
condotte  consorziali. 

Ma  dopo  la  discussione  alla  Camera  dei  deputati,  il  Governo 
si  persuase  a  ritirare  il  progetto  per  presentarlo  emendato,  tenuto 
conto  della  discussione  seguita. 

452.  —  1  progetti  Guicciardini  e  Fortis  imponevano  senza 
necessità  una  spesa  obbligatoria  per  tutti  i  Comuni.  Ve  ne  sono 
di  quelli  in  cui  (e  lo  prova  la  statistica)  la  parte  che  concerne 
l'igiene  degli  animali  è  ancora  da  farsi.  In  certe  parti  d'Italia  manca 
assolutamente  ogni  rudimento  di  vigilanza  sanitaria  :  e  si  sarebbe 
voluto  cominciare  a  costmrre  dal  tetto  in  giù,  mandando  là  dove 
non  vi  sono  ancora  nemmeno  stalle,  ma  bestiame  vagante  per  le 
campagne,  il  veterinario  consorziale  obbligatorio. 

Incerto  era  anche  l'obbiettivo  della  legge  che  dava  disposizioni 
conformi  per  tutti  gli  «  animali  domestici  » ,  mentre  diversa  doveva 
essere  la  vigilanza  per  gli  uni  e  per  gli  altri  :  e  certe  discipline 
sarebbero  state  inattuabili  o  non  serie  se  applicate  senza  distinzione. 

Buono  invece  e  savio  era  il  concetto  di  chiamare  a  concorso 
nelle  spese  la  provincia,  e  si  sarebbe  potuto  chiamarvi  anche  lo 
Stato  :  e  questo  incoraggiamento  alla  nuova  spesa  poteva  essere 
sprone  sufficiente  pei  Comuni  senza  ricorrere  al  rimedio  estremo 
ed  abusato  dell'obbligatorietà  anche  dove  non  vi  ò  necessità  vera 
e  riconosciuta  (3). 

Ma  di  questo  argomento  ci  occuperemo  di  proposito  sotto  il 
titolo  della  polizia  sanitaria  degli  animali. 


(1)  Progetto   Guicciardini  e  relazione  deiron.  Celli,  Legisl.  XX,  1*  Sess., 
Doe.  131-131  A. 

(2)  Progetto  Fortis  sulla  polizia  sanitaria  degli  animali,  Leg.  XX,  2*  Sess., 
Doe.  93-93  A. 

(3)  Discorso  del  deputato  Cereseto  nella  seduta  7  febbraio  1899  alla  Camera 
■dei  deputati. 
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453.  —  L'oD.  Salandra,  che  successe  all'on.  Fortis,  presentò 
nel  1900,  emendato,  il  progetto;  ma  le  vicende  parlamentari  ne 
impedirono  finora  la  discussione. 

E  di  questo  ci  occorrerà  parlare    ancora  quando  parleremo  di 
proposito  della  vigilanza  zooiatrica. 


Capo  Vili. 
Levatrice  in  condotta. 

Sommario.  —  454.  Assistenza  ostetrica.  La  levatrice  in  condotta.  —  455.  Se  il 
servizio  ostetrico  possa  essere  affidato  ad  un  medico.  —  456.  La  levatrice 
è  nominata  dal  Consiglio  comunale.  —  457.  Frazione  di  Comune.^  458.  Con- 
sorzio di  più  Comuni. 

454.  —  La  legge  comunale  del  20  marzo  1865  dichiarava 
obbligatorie  le  spese  pel  servizio  sanitario  di  medici  chirurgi  e 
levatrici  a  beneficio  dei  poveri,  in  quanto  ad  esso  non  sia  provvisto 
da  istituzioni  particolari  (1). 

E  la  stessa  disposizione  fu  confermata  nella  legge  sanitaria 
vigente. 

«  L'assistenza  medica,  chirurgica  e  ostetrica,  dove  non  risie- 
dano medici  o  levatrici  lìberamente  esercenti  è  fatta  almeno  da  un 
medico  condotto  e  da  una  levatrice  residenti  nel  Comune  e  da 
esso  stipendiati  colFobbligo  della  cura  gratuita  dei  poveri  (2). 

455.  —  L'assistenza  ostetrica  deve  essere  affidata  dai  Comuni 
alle  levatrici,  secondo  è  stabilito  dalla  legge. 

Dalla  letterale  disposizione  della  legge  si  dovrebbe  argomentare 
che  il  Comune  non  solo  deve  provvedere  all'assistenza  ostetrica, 
ma  vi  deve  provvedere  nominando  una  donna  munita  di  opportuno 
diploma,  e  non  potrebbe  dame  l'incarico  ad  un  medico  (3). 


(1)  Art.  116  legge  cit.  (conf.  art.  175  della  leggo  comunale  vigente). 

(2)  Art.  16  legge  22  dicembre  1888. 

(3)  Potrà  il  Comune  adempierò  a  siffatto  obbligo  stipendiando  un  medico- 
chirurgo  08teiì*ico^  il  quale  debba  pure  prestarsi  pel  servizio  d'ostetricia  a  prò 
delie  famiglie  povere? 

A  prima  giunta  sembrerebbe  di  sì,  perchè  nel  servizio  del  medico  ostetrico, 
il  quale  è,  senza  confronto,  più  importante  di  quello  della  levatrice,  parrobbe 
inchiuso  anche  questo,  come  nel  più  è  compreso  il  meno  :  pure,  ben  ponde- 
rata la  cosa,  deve  tenersi  altra  opinione. 

Anzitutto  la  legge  prescrìvendo  in  modo  assoluto  il  servizio  della  levatrice, 
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450.  —  La  levatrice,  al  pari  del  medico  condotto,  ò  nomi- 
nata dal  Consiglio  comunale. 

Ove  il  Consiglio  non  provvedesse  aìrassistenza  ostetrica,  la 
Giunta  provinciale  amministrativa  d'ufficio  si  sostituirà  al  Consiglio. 

Fu  deciso  però  che  i  Comuni  "possono  provvedere  per  le  par- 
torienti povere,  col  pagare  una  levatrice  a  stipendio  fisso  per  ogni 
visita,  invece  di  nominarne  una  in  condotta,  purché  la  somma 
relativa  sia  inscritta  in  bilancio  (1). 

457.  —  La  spesa  per  l'assistenza  ostetrica  ò  obbligatoria 
per  tutti  i  Comuni  ;  ma  non  ò  detto  però  che  vi  debba  essere  una 
levatrice  per  ogni  borgata;  né  che  i  Comuni  piccoli,  ai  quali  la 
spesa  correlativa  sarebbe  di  soverchio  aggravio,  debbano  sempre 
sostenerla  da  soli.  La  legge  prescrive  il  servino  della  levatrice, 
ma  non  richiede  che  vi  abbia  una  levatrice  per  ogni  frazione,  e 
neppure  in  ogni  Comune:  quando  il  servizio  della  levatrice  è 
assicurato,  quando  lo  povere  famiglie  sanno  airevenienza  e  in 
realtà  a  chi  rivolgersi,  il  voto  della  legge  è  soddisfatto.  Quindi  la 
levatrice  potrà  risiedere  nel  capoluogo  del  Comune  ed  anche  fuori 


non  può  dirsi  sia  rigorosamente  osservata  la  legge  col  sostituirvi  invece  il 
servizio  del  medico  ostetrico. 

Ma  prescindendo  da  questa  considei-aziono  che  poggia  sulla  lettera  deUa 
legge,  si  deve  notare  che  se  nei  casi  di  parti  difficili  e  nelle  complicazioni 
che  sovente  ne  sono  la  conseguenza,  l'opera  del  medico  può  essere  utile  e 
talora  necessaria  ed  indispensabile,  nella  maggior  parte  dei  casi,  però,  e  sempre 
quando  il  parto  procede  regolarmente,  l'opera  del  medico  torna  meno  utile  o 
meno  opportuna. 

Da  ultimo,  ed  è  questa  la  ragione  più  grave,  il  servizio  del  medico  oste- 
trico non  può  mai  supplire  in  tutto  a  quello  della  levatrice  presso  le  famiglio 
povero  dove  questa  all'atto  e  noi  giorno  del  parto,  e  in  più  altri  giorni  suc- 
cessivi, quisi  sempre  supplisce  all'impotenza  o  alla  inesperienza  della  madre 
nel  prodigare  al  neonato  quelle  prime  e  più   essenziali  cure  ondo  abbisogna. 

Riteniamo  pertanto  che  il  Comune  non  possa  esimersi  dall'obbligo  di  sta- 
bilire il  servizio  della  levatrice,  nemmeno  provvedendo  un  medico-chirurgo 
ostetrico  (Cons.  Riv.  Amm,,  1868,  p.  563). 

(1)  Cons.  di  Stato,  21  dicembre  1871  (La  Legge,  XII,  II,  67). 

—  Il  servizio  ostetrico,  essendo  posto  fra  le  spese  obbligatorie  dei  Comuni, 
non  si  può  soddisfare  a  questa  prescrizione  con  un  sussidio  pecuniario  alle 
puerpere  povere,  potendosi  tutt'al  più  considorare  tale  sussidio  come  il  corri- 
spettivo dell'assistenza,  non  come  l'assistenza  effettiva  voluta  dalla  legge.  — 
Oltre  a  ciò,  con  tale  sistema,  sì  verrebbe  a  favorire  l'esercizio  abusivo  e  clan- 
destino dell'arte  ostetrica,  con  danno  dei  neonati  e  delle  puerpere  povero,  le 
quali  ricorrerebbero  spesso  a  donne  empiriche,  o  per  ottenere  qualche  risparmio 
sull'assegno  comunale,  o  perla  mancanza  d' una  levatrice  patentata  in  servizio 
del  Comune.  —  Decreto  del  prefetto  di  Como,  15  maggio  1808  {Man,,  1868, 
p.  222). 
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del  Comune  purché,  richiesta,  possa  presto  e  sempre  portarsi  sul 
luogo  e  rendere  un  servizio  effettivo  e  corrispondente  ai  bisogni 
del  Comune  (1). 

H  vigente  regolamento  ha  disciplinato  con  norme  precise  la 
materia. 

Così  spetta  al  Consiglio  provinciale  sanitario,  in  caso  di  con- 
testazione di  determinare  il  numero  delle  levatrici  da  stipendiarsi 
in  ciascun  Comune  :  e  nel  caso  di  Comuni  divisi  in  frazioni  spetta, 
in  caso  di  contestazione,  al  prefetto  di  determinare  in  quale  delle 
frazioni  deve  la  levatrice  avere  la  sua  residenza  (2). 

458.  —  Al  servizio  delP assistenza  ostetrica,  i  Comuni  possono 
provvedere  in  Consorzio,  secondo  ora  ò  espressamente  stabilito 
dalla  legge. 

Valgono  al  riguardo  le  stesse  discipline  stabilite  dalla  legge  e 
dal  regolamento  in  ordine  ai  Consorzi  fra  i  Comuni  pel  servizio 
della  condotta  medica  (3). 


Capo  IX. 
Servìzi  e  spese  a  carico  del  Comune. 

Sommario.  —  459.  Quali  spese  siano  a  carico  dei  Comuni.  —  460.  Spese  per 
Tufflciale  sanitario  e  per  la  cura  dei  poveri.  —  461.  Spese  per  la  vigilanza 
igienica.  —  462.  Spese  per  la  vaccinazione,  per  le  acque  potabili  e  pei 
cimiteri  —  463.  Ispezioni  sanitarie.  —  464.  Altre  spese.  —  465.  Carattere 
obbligatorio  di  dette  spese.  —  466.  Contestazioni  circa  la  competenza  pas- 
siva di  dette  spese. 

459.  —  Come  il  Comune  ha  per  legge  le  sue  attribuzioni 
nella  tutela  della  sanità  pubblica,  così  deve  pure  avere  a  suo  carico 
le  correlative  spese. 

La  competenza  delle  spese  inerenti   ai   servizi  sanitari  è  così 
determinata: 

<  Sono  a  carico  dei  Comuni  : 

a)  le  spese  per  l'ufficiale   sanitario   comunale  e  per  tutto  Taltro  perso- 
nale addetto  alla  vigilanza  sanitaria  ed  alla  cura  dei  poveri  del  Comune  ; 

b)  quelle  per  gli  uffici  di  vigilanza  igienica  ; 
f)  quelle  per  la  vaccinazione  nel  Comune  ; 


(1)  Così  ebbe  a  pronunciarsi  la  Riv,  amm,,  anno  1868,  p.  553. 

(2)  Art.  34  e  35  del  reg.  9  ottobre  1889. 

(3)  Ved.  sopra  n.  198  e  seg. 


SI  —  Cbbeseto,  Comm,  Isggi  sanil.  —  I. 
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d)  quelle  pei  cimiteri  ; 

e)  quelle  per  le  acquo  potabili  ; 

/)  tutto  lo  altro  occorrenti  nell'ambito  del  territorio  comunale  per  Tese- 
cuziono  di  provvedimenti  a  tutela  deirigiene  »  (1). 

460.  —  Così  sono  a  carico  dei  Comuni,  oltre  le  spese  per 
la  cura  dei  poveri  anche  quelle  per  l'ufficiale  sanitario  comunale. 

Se  ufficiale  sanitario  sarà  il  medico  condotto,  si  fissi  a  parte  la 
sua  retribuzione,  oppure  si  conglobi  nello  stipendio  di  medico  con- 
dotto, la  correlativa  spesa   sarà  ugualmente  a  carico  del  Comune. 

E  anche  quando  l'ufficiale  sanitario  è  persona  diversa  dal  medica 
condotto,  la  sua  rimunerazione  e  tutte  le  altro  spese  sono  parimente 
a  cai-ico  del  Comune. 

461.  —  Gli  uffici  di  vigilanza  igienica  indicati  nell'art.  3  e 
i  laboratori  di  igiene  obbligatori  pei  Comuni  con  popolazione  supe- 
riore ai  20.000  abitanti  sono  pure  a  carico  del  bilancio  municipale. 

462.  —  Le  spese  per  la  vaccinazione  sono  a  carico  dei  Comuni, 
in  relazione  agli  art.  51  e  52  della  legge  sanitaria  (2).  Lo  stesso  si  dica 
delle  spese  pei  cimiteri  di  cui  all'art.  56  e  seguenti,  e  delle  spese^ 
per  le  acque  potabili  di  cui  all'art.  44  della  legge  sulla  pubblica  sanità. 

463.  —  Sono  a  carico  del  Comune  le  spese  tutte  che  inte- 
ressano esclusivamente  la  sanità  locale.  Così  fu  deciso  essere  il 
Comune  tenuto  per  le  spese  di  una  ispezione  sanitaria,  ordinata  dal 
Consiglio  sanitario  provinciale,  per  verificare,  nell'interesse  del  locale 
territorio,  se  e  come  sia  da  sopprìmersi  o  da  limitarsi  la  risicoltura  (3). 

464.  —  Vi  sono  poi  altre  spese  che  sono  poste  a  carico  dei 
Comuni  da  questa  e  da  altre  leggi  speciali:  le  spese  di  spedalità, 
degli  esposti,  quelle  pel  contributo  alla  pensione  dei  medici  condotti,, 
e  via  dicendo. 

Infine  l'art.  65  della  legge  sanitaria  dispone  : 

«  Nulla  è  innovato  riguardo  alla  compotenza  dolio  sposo  por  i  provvedimenti 
di  urgenza  intorno  alla  igiene  pubblica  emanati  a  termini  dell'articolo  104 
della  legge  20  marzo,  allegato  A  *. 


(1)  Ai-t.  62  legge  22  dicembre  1888. 

(2)  Anche  dopo  la  nuova  loggo  sulla  sanità  pubblica,  22  dicembre  1888,. 
le  spese  per  la  conservazione  del  vaccino  sono  a  carico  della  provincia.  — 
CJons.  di  Stato,  9  gennaio  1891,  prov.  di  Bologna  (Riv.  amm.^  1892,  75; 
Riv.  dir.  pubbL,  III,  280)  —  Pilo,  Sulle  spese  per  la  conservazione  det 
vaccino  (Riv,  dir.  pubbL^  II,  782). 

(3)  Gens,  di  Stato,  20  gennaio  1894,  Comune  di  Modignano  e.  Min.  int. 
(Ann,,  1894,  19  ;  Giusi,  amm,,  1894,  182  ;  Legge,  1894,  I,  749  ;  Riv^ 
amm,,  1894,  127). 


Digitized  by  VjOOQIC 


CAPO  IX  -  SERVIZI  K  SPESK   k  CARICO  DEL  COMUNE  323 

465.  —  Le  spese  predette  a  carico  dei  Comuni  sono  espressa- 
mente classificate  fra  le  obbligatorie  dalFart.  63  della  legge  sanitaria. 

Pertanto  se  il  Comune  trascurasse  di  provvedervi,  vi  dovrebbe 
essere  costretto  dalla  Giunta  provinciale  amministrativa,  a  termini 
degli  art.  197  e  199  della  legge  comunale  e  provinciale. 

e  Quando  la  Giunta  manioipale  non  ispedisca  1  mandati  o  non  dia  esegui- 
mento allo  deliberazioni  approvato,  ovvero  essa  od  il  Consiglio  comunale  non 
compiano  lo  operazioni  fatte  obbligatorio  dalla  legge,  provvedorà  la  Giunta 
provinciale  amministrativa. 

Contro  le  decisioni  della  Giunta  provinciale  amministrativa  i  Consigli  comu- 
nali e  i  prefetti  potranno  ricorrere  al  Governo  del  re,  il  quale  provvederti  con 
decreto  reale,  sentito  il  parere  del  Consiglio  di  Stato  >. 

466.  —  L'art.  64  della  legge  sanitaria  dispone  che  in  caso 
di  contesta:fiione  circa  la  competenza  passiva  delle  spese  ritenute 
rispettivamente  obbligatorie  per  la  provincia  o  per  il  Comune,  il 
ministro  decide,  udito  il  parere  del  Consiglio  di  Stato. 

Il  provvedimento  del  ministro  è  definitivo,  salvo  il  ricorso  in 
via  straordinaria  al  re  o  alla  IV  Sezione  del  Consiglio  di  Stato  (1). 


(1)  Vod.  sopra  nn.  30,  92. 
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TITOLO  IV. 

PROVVEDIMENTI    DELLE    AUTORITÀ    SANITARIE 


Capo   L 

Dei  provvedimenti  di  indole  sanitaria 
in  generale. 

Sommario.  —  467. 1  decreti  e  le  ordinanze  delle  autorità  sanitarie  sono  il  com- 
plemento della  legge.  Rinvio.  —  468.  Provvedimenti  sanitari  di  interesse 
privato.  Competenza  dell'autorità  giudiziaria.  —  469.  Provvedimenti  di 
interesse  pubblico.  Competenza  delFautorità  amministrativa.  ^  470.  San- 
zione relativa.  Esecuzione  d'ufficio.  —  471.  Altra  sanzione.  Procedimento 
penale.  —  472.  Opposizioni  dei  privati  contro  i  provvedimenti  sanitari. 
Ricorso  gerarchico  e  ricorso  in  via  contenziosa.  —  473.  Ricorso  in  via 
giudiziaria.  —  474.  Svolgimento  della  materia. 

467.  —  11  diritto  sanitario  ha  per  base  la  propria  legislazione 
scritta:  e  la  legislazione  è  resa  attiva  coi  decreti  delle  autorità  sa- 
nitjirie,  che  sono  la  voce  della  legge  :  la  coazione  giuridica  in  via 
amministrativa  e  giudiziaria,  è  ad  un  tempo  il  complemento  e  la 
sanzione  della  legge  e  delle  ordinanze  (1). 


(1)  É  parso  ad  alcuni,  così  osservava  Ton.  Sonise,  insufficiente  la  legge 
sol  perchè  non  vi  sia  comproso  questo  o  quel  provvedimento  speciale  d'igiene 
pubblica.  Ma  io,  modesto  cultore  delle  scienze  mediche,  non  posso  partecipare 
all'opinione  di  costoro,  i  quali,  così  pensando,  mostrano  di  tenere  più  alla 
funzione,  anziché  all'organizzazione  di  un  dato  istituto. 

Senza  dubbio,  vi  sono  leggi,  nelle  quali  il  legislatore  può  e  deve  codificare 
estesamente,  analiticamente  tutto;  cioè  tanto  l'ordinamento,  quanto  il  funzio- 
namento dell'istituto  che  costituisce  l'obbietto  della  legge  ;  ma  è  innegabile 
che  vi  sono  altre  leggi,  lo  quali,  razionalmente,  non  possono  avere  altro  fine, 
se  non  l'organizzazione  dell'istituto,  e  nelle  quali  la  funzione  di  esso  o  resta 
sotto  intesa  e  corapenetrata,  ovvero  può  essere  delineata  soltanto  in  termini 
assai  generali.  Nelle  leggi  civili,  o  penali,  ad  esempio,  voi  legislatori,  non  vi 
fermate,  certo,  a  creare    l'organo   della  giustizia;  non  vi  arrestate,  cioè,  ad 
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La  legge  non  poteva  contenere  che  le  disposizioni  fondamentali  : 
salvo  a  esplicarne  il  concetto  e  le  norme  di  attuazione  coi  regola- 
menti, coi  decreti  e  colle  ordinanze. 

Lungamente  abbiamo  già  parlato  delle  attribuzioni  relative  ai 
provvedimenti  contingibili  e  urgenti  che  possono  essere  emanati  dalle 
autorità  comimali  (1). 

In  apposito  capitolo  commenteremo  le  piìi  speciali  disposizioni 
date  dalla  legge  per  combattere  la  diffusione  delle  malattie  delFuomo 
e  degli  animali  (2),  per  guarentire  la  salubrità  delle  abitazioni,  degli 
alimenti,  del  lavoro,  ecc. 

Qui  tentiamo  di  esporre  una  teoria  generale  dei  provvedimenti 
sanitari,  da  qualunque  autorità  emanino. 

468.  —  I  decreti  delle  autorità  sono  di  diversa  natura,  secondo 
lo  scopo  che  si  prefiggono,  e,  a  seconda  dello  scopo  diverso,  diverse 
sono  le  magistrature  che  applicano  la  legge. 

Esistono  norme  sanitarie  che  riguardano  unicamente  interessi 
privati,  in  contrapposto  ad  altre  che  stanno  a  tutela  di  un  pubblico 
interesse:  così  è  di  utile  privato  che  siano  osservate  le  distanze, 
determinate  dal  Codice  civile,  nella  costruzione  degli  edifici  per 
lasciar  libero  campo  all'aria  e  alla  luce;  che  non  si  rechi  pregiu- 
dizio al  vicino  con  macchine  o  manufatti  da  cui  derivino  esalazioni 
nocive,  e  via  dicendo  (3). 

In  questi  casi,  in  cui  è  in  conflitto  un  interesse  privato  con  un 
altro  di  uguale  natura,  ò  competenza  esclusiva  deirautorità  giudi- 
ziaria dare  i  provvedimenti  opportuni:  alla  pubblica  saluto  invoce 
provvede  l'autorità  amministrativa. 

La  sfera  d'azione  dell'autorità  giudiziaria  nella  tutela  della  pub- 
blica sanità  ò  diversa  da  quella  dell'autorità  amministrativa,  ed  è 
certamente  molto  più  ristretta.  Vi  sono  materie,  osserva  il  Mantellini 


organizzare  quello  cho  dicesi  il  poterò  giudiziario;  ma  intendete  ossenzialinento 
a  codificare  tutto  ciò  che  può  offrire  materia  alla  funzione  della  giustizia. 
Ma,  in  una  leggo,  che  ha  per  iscopo  la  difesa,  sia  questa  militare,  sia  sani- 
taria, difficilmente,  voi  legislatori,  potreste  codi  Boaro  e  la  scienza  strategica 
e  la  scienza  igienica;  perchè  questo  discipline,  continuamente  in  progresso  e 
variamente  applicabili,  non  si  prostano  a  divenire  statutario.  Di  guisa  cho, 
in  una  legge  sulla  difesa  in  genero,  il  meglio  cho  possa  faro  il  legislatore,  a 
parer  mìo,  è  d'istituire,  organizzare  bene  il  corpo  della  difesa,  lasciando  poi 
ad  esso  di  adoperare  tutti  i  postulati  deirigiene  o  della  strategia,  por  difen- 
dere, dai  rispettivi  nemici,  la  salute  e  la  patria.  —  Discorso  dell'on.  Seniso, 
JWtpaW.,  Camera  dei  deputati,  Leg.  XVI.  discussioni,  tornata  12  dicembre  1888. 

(1)  Ved.  sopra  n.  123  e  sog. 

(2)  Art.  45  e  seg.  logge  22  dicembro  188S. 

(3)  Art.  571,  573,  574  e  seg.  Cod.  civ.  it. 
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nella  sua  opera  Lo  Stato  e  il  Codice  civile^  nello  quali  l'azione 
giudiziaria  può  muoversi  senza  turbare  l'azione  amministrativa  ed 
esserne  disturbata.  Così,  nulla  osterebbe  a  che  in  giudizio  privato 
i  tribunali  giudicassero  incomodo  alFattore,  o  per  la  sua  casa,  quello 
stabilimento  che  ramministrazione  avesse  permesso  o  giudicato  non 
nocivo  airigieuo.  Invece  i  tribunali  non  potrebbero  riattivare  uno 
stabilimento  reso  inoperoso  dairamministrazione  che  lo  abbia  giu- 
dicato insalubre,  nò  col  giudicato  impedire  all'amministrazione  di 
provvedere  al  pubblico  interesse  affidato  alla  sua  tutela  (1). 

469.  —  La  piena  tutela  della  pubblica  salute  non  ò  una  fun- 
zione della  giustizia,  ma  deiramministrazione.  E  la  diflferenza  sostan- 
ziale dei  ])rovvedimenti  delle  due  autorità,  indipendentemente  dal 
diverso  campo  di  azione  e  dalla  diversa  estensione  di  poteri,  in 
questo  consiste,  che  la  giudiziaria  non  può  pronunciare  se  non  sia 
eccitata  dal  privato,  essendo  di  sua  natura  passiva;  mentre,  al  con- 
trario, la  sanitaria  provvede  di  sua  iniziativa,  o  almeno  senza  bisogno 
di  privati  incitamenti. 

470.  —  L'autorità  giudiziaria  non  provvede  all'esecuzione 
delle  sue  decisioni  :  spetta  alle  parti  provvedervi,  ricorrendo  ad 
appositi  ufficiali  di  ciò  incaricati,  ed  è  esclusivamente  nel  dominio 
delle  parti  il  dare  o  no  esecuzione  ai  relativi  provvedimenti. 

Il  contrario  invece  succede  per  le  ordinanze  dell'autorità  ammi- 
nistrativa, la  quale,  essendo  quasi  ad  un  tempo  giudice  e  parte,  deve 
essa  provvedere  all'esecuzione  dei  suoi  decreti:  e  vi  provvede  infatti 
coWesecuxioiie  d^uffìcio.  Quando  il  privato  non  ottempera  agli  ordini 
ricevuti,  si  fa  luogo  alla  coazione,  nel  senso  che  la  stessa  autorità 
amministrativa  provvede  perchè  si  faccia  quanto  ha  prescritto,  che 
si  distrugga,  per  esempio,  una  quantità  di  generi  alimentari  insa- 
lubri, che  si  chiuda  un  opificio,  e  via  dicendo:  il  tutto  a  spese  del 
privato  inosservante  o  renitente  all'osservanza. 

471.  — '  Finalmente,  appunto  perchè  si  tratta  da  una  parte 
di  tutelare  un  interesse  generale,  che  non  potrebbe  senza  danno 
essere  disconosciuto,  e  d'altra  parte  si  ha  un  atto  di  infrazione  ad 
una  legge,  si  possono  anche  verificare  in  quell'atto  stesso  gli  estremi 
di  un  reato.  E  di  qui  altra  sanzione,  cioè  la  penale  contro  i  tra- 
sgressori della  legge  sanitaria,  i  quali  per  la  relativa  contravven- 
zione ben  possono  essere  puniti,  sempre  quando  si  tratti  di  fatti 
pre\isti  e  repressi  dalla  legge  o  dai  regolamenti  aventi  forza  di  legge. 

472.  —  Armata  di  tanti  e  così  lati  poteri,  l'autorità  ammi- 
nistrativa ha  però  un  limite  ed  un  freno  nel  diritto  di  ricorso,  che 


(l)  G.  Mantrllixi,  Lo  Stato  e  il  Codice  civile,  voi.  1,  p.  86. 
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spetta  ai  cittadini  per  domandai^e  alFautorità  superiore  la  revoca 
del  provvedimento:  ricorso  che  può  essere  proposto  alternativamente 
in  via  gerarchica  e  in  via  contenziosa,  secondo  le  regole  di  diritto 
comune. 

473.  —  Ed  ò  pure  riservato  ai  cittadini  Tesperimento  della 
azione  giudiziaria  davanti  ai  tribunali  ordinari,  i  qnali  senza  avere 
potere  di  revocare  Tatto  amministrativo,  hanno  però  giurisdizione 
a  conoscerne  degli  effetti  in  relazione  al  diritto  che  si  affermasse  leso 
da  quei  provvedimenti. 

474.  —  Diremo  separatamente  dei  diritti  spettanti  alla  pub- 
blica amministrazione  e  dei  diritti  dei  privati. 


Capo  II. 

Esecuzione  dei  provvedimenti  sanitari  —  Esecuzione 
di  ufficio  —  Ingiunzione  pel  rimborso  delle  spese 
—  Procedimento  contravvenzionale. 

SoMMAiiio.  —  475.  Poteri  e  attribuzioni  della  autorità  sanitaria.  Rinvio.  — 
476.  Provvedimenti  sanitari  emanati  dai  sindaci,  sottopre  tetti,  prefetti  e 
dal  Ministero.  —  477.  I  provvedimenti  sanitari  sono  immediatamente  ese- 
cutori. —  478  I  provvedimenti  sanitari  appartenprono  ordinariamente  alla 
esplicazione  dello  iu$  imperv.  Conseguenze.  —  479  Provvedimenti  proi- 
bitivi. Giurisprudenza  —  480.  Segue.  Giurisprudenza.  —  481.  Occupazione 
di  proprietà  privata.  ^  482.  Se  e  quando  sia  proponibile  la  domanda  per 
indennizzo.  —  483  Esposizione  di  una  teoria  relativa  alla  questione  della 
indennità.  —  484.  Segue.  —  485.  Sanzione  data  ai  provvedimenti  sanitari. 
Esecuzione  di  ufficio  e  procedimento  penale.  —  486.  Esecuzione  di  ufficio. 
—  487.  Ingiunzione  per  l'esecuzione  delle  opere.  A  chi  si  deve  notificare 
l'ingiunzione.  — -  488.  Ingiunzione  per  il  pagamento  delle  spese  conseguenti 
alTesecuzione  di  ufficio.  Quid  iurig  quando  più  siano  gli  interessali?  ^ 
489.  Giurisprudenza.  —  4')0.  Rinvio  ai  capìtolo  U  »indaco.  —  491.  Contrav- 
venzioni e  relativo  procedimento  penale.  —  492.  Contravvenzioni  alla  legge 
sanitaria.  —  493.  Contravvenzioni  alle  ordinanze  sanitarie.  —  494.  L'ap- 
plicazione della  pena  non  può  essere  pronunciati  che  dal  magistrato. 
Eccezione  pei  provvedimenti  disciplinari.  —  495.  Delle  varie  contravven- 
zioni alla  legge  sanitaria.  Rinvio.  —  496  Contravvenzioni  ai  regolamenti 
comunali. 

475.  —  I  poteri  delFautorità  sanitaria  sono  nel  fatto  illimi- 
tati :  e  vano  sarebbe  tentare  di  classificarli.  Si  possono  per  altro 
distinguere  i  provvedimenti  sanitari  in  due  gruppi  :  disposizioni  che 
mirano  a  prevenire,  e  disposizioni  che  mirano  a  reprimere  i  fatti 
contrari  alla  pubblica  salute. 
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La  proprietà  privata  e  la  stessa  libertà  individuale  devono  cedere 
di  fronte  alla  necessità  della  incolumità  pubblica. 

476.  —  La  legge  comunale  e  provinciale  riconosce  nel  sin- 
daco il  diritto  di  dare  provvedimenti  contingibili  ed  urgenti  in  materia 
di  pubblica  sanità  (1)  :  e  questo  potere  accordato  al  sindaco  come 
ufficiale  del  Governo,  non  è  accordato  a  lui  solo,  ma  all'ente  Go- 
verno che  lo  esercita  per  mezzo  dei  suoi  organi,  dal  ministro  del- 
l'interno al  prefetto,  dal  sotte-prefetto  al  sindaco  (2). 

Per  una  più  ampia  esposizione  delle  materie  relative  ai  prov- 
vedimenti contingibili  ed  urgenti,  vedasi  più  sopra  il  capitelo  II 
sindaco.  Molte  delle  cose  dette  a  riguardo  dei  provvedimenti  dati 
dal  sindaco,  valgono  per  i  provvedimenti  dati  da  tutte  le  altre  auto- 
rità sanitarie. 

477.  —  I  provvedimenti  sanitari  sono  immediatamente  ese- 
cuterì  :  né  potrebbe  essere  diversamente,  perchè  in  nessuna  materia 
più  che  in  questa  est  periculum  in  mora  (3). 


(1)  Vedi  il  capitolo  //  sindaco  al  n.  123  o  8eg. 

(2)  Dallo  combinate  disposizioni  dell'art.  1  della  legge  sanitaria  e  dell'art.  7 
della  legge  comunale  e  provinciale  risalta  in  modo  manifesto  la  facoltà  del  sotto- 
prefetto  di  prendere  quei  provvedimenti  di  urgenza  che  la  salute  pubblica 
richiede,  salvo  a  riferirne  al  prefetto.  Deiresercizio  della  facoltà  del  prefetto 
e  sotto-prefetto  è  solo  giudice  la  superiore  autorità  amministrativa  cui  compoto 
approvare  o  censurare  gli  emanati  provvedimenti.  Dì  fronte  a  tali  pi'ecise  di- 
sposizioni di  legge  non  giova  invocare  in  contrario  argomenti  di  interpreta- 
zione restrittiva. 

Del  i-esto  la  competenza  dei  sindaci  essendo  circonscritta  ai  rispettivi  Comuni, 
si  comprende  che,  ove  si  tratti  di  misure  per  combattere  un  morbo  diffusivo, 
sia  necessario  il  concorso  del  sotto-prefetto  per  agire  nei  diversi  Comuni  del 
circondario,  e  quello  del  prefetto  per  agire  nella  provincia,  onde  coordinare 
i  provvedimenti  a  un  fine  determinato.  Perciò  i  sotto-prefetti  fanno  uso  della 
facoltà  loro  accordati  dall'art.  1  della  legge  sanitaria  e  dall'  art.  7  della  legge 
comunale  inviando  dei  medici  nei  Comuni  invasi  da  epidemie.  —  Cons.  di 
Stato,  21  ottobre  1887,  adottato.  —  Dop.  prov.  di  Brescia  {Man,  amm,^  344  ; 
Riv.  amm.,  859;  Foro  ii.,   113). 

(3)  La  legge,  in  vista  delle  supreme  ragioni  di  pubblica  salute,  ha  delegato, 
nei  casi  gravi  ed  urgenti,  per  provvedere  alla  necessità  d'impedire  la  diffu- 
sione di  malattie  contagiose,  al  ministro  dell'interno,  ni  prefetti  ed  ai  sotto- 
prefetti  e  sindaci  i  più  ampli  ed  illimitati  poteri  anche  per  l'adottamento  di 
precauzioni  contro  la  diffusione  delle  connate  malattie,  in  applicazione  del 
principio  salus  publica  suprema  lex  est.  E,  non  essendosi  nella  legge  imposto 
limitazioni  a  siffatti  eccezionali  poteri,  ninna  poti*ebbe  introdurne  il  magistrato, 
sempre  in  vista  dello  scopo  altissimo  e  per  il  quale  il  legislatore  é  venuto  a 
stabilire  questo  tus  singolare,  sciolto  da  tutte  le  regolo  normali  e  eontra 
tenorem  rationis.  Si  è  perciò  che  esso,  come  eccezione  al  diritto  comune,  va 
applicato  nei  soli  casi  dalla  leggo  previsti  ed  accennati,  e  non  viola  perciò  nò 
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478.  —  I  decreti  dell'autorità  sanitaria  sono  di  regola  una 
esplicazione  dello  jus  imperli^  e  non  possono  essere  impugnati  in 
merito  davanti  all'autorità  giudiziaria,  nemmeno  per  gli  effetti  di 
una  semplice  domanda  per  risarcimento  di  danni. 

La  giurisprudenza  ha  fatto  una  costante  applicazione  di  tale 
principio  alle  più  svariate  contingenze  dei  casi  ;  e  gioverà  qui  richia- 
mare sommariamente  le  più  notevoli  decisioni. 

479.  —  L'autorità  sanitaria  può  vietare  certi  atti  e  fatti,, 
quando  da  essi  ne  derivi  pericolo  alla  salute  pubblica. 

Riferiamo  le  seguenti  massime  di  giurisprudenza  : 

—  Il  provvodiraento  del  prefetto  con  cui  per  ragioni  di  igiene  pubblica  o 
sopra  rapporti  di  perito  sanitai'io^  si  ordina  la  tomporanea  chiusura  di  una 
stabilimento  insalubre  non  può  dare  azione  giudiziale  a  riparazione  di  danni. 

U  detto  provvedimento  (così  la  Corto  suprema  di  Roma)  dato  dietro  il  rap- 
porto di  un  perito  sanitario,  e  dopo  una  ispezione  constatante  il  pericolo  per  la 
pubblica  igiene,  ossia  con  tutta  la  solennità  e  rispetto  di  forme  le  quali  sono 
un  sicuro  indizio  del  corretto  apprezzamento  dell*autorità  nel  provvedere  al 
pubblico  interesse,  non  può  legittimamente  essere  denunciato  al  magistrato 
ordinario,  imperocché  in  esso  non  vi  è  eccesso  di  potei-e,  né  da  esso  si  può, 
a  titolo  di  diritto  leso  far  derivare  una  ragione  a  riparazione  di  possibili 
danni  (I). 

—  Solo  nei  casi  di  urgenza  il  sindaco  può  ordinare  la  sospensione  delle 
fiere  e  dei  mercati,  giusta  le  facoltà  derivanti  dall'art.  104  della  legge  comu- 
nale. Ma  quando  questa  urgenza  non  sussìsta,  il  sindaco  deve  attenersi  agli 
ordini  in  proposito  del  prefetto  o  del  sotto-prefetto  (2). 

—  Proibita  dal  prefetto  con  comminatoria  delle  pene  di  polizia,  per  ragioni 
sanitario,  fra  le  altre  riunioni  ancho  ogni  processione  religiosa  fuori  di  chiosa. 


lo  Statuto  fondamentale  del  regno,  né  lo  norme  rituali  della  formaziono  della 
legge  stabilito  nei  tempi  ordinari.  La  pubblicazione  nella  Oaxxetta  Ufficiale  è 
il  modo  di  portare  le  ordinanze  a  cognizione  del  pubblico,  ma  esse  possono 
entrare  in  esecuzione  illtco  et  immediate^  nello  stesso  giorno  della  pubblica- 
zione, ond'è  a  concludere  che  T  urgenza  e  la  necessità  impongono  cho  ogni 
ritardo  sia  rimosso  ed  allontanato,  per  le  gravi  e  perniciosissime  conseguenze 
cho,  in  pratica,  potrobbo  portare  con  la  diffusione  del  morbo,  che  potrebbe 
riuscire  fatale  a  moltissimo  persone,  e  costituire  talvolta  un  vero  flagello 
ed  una  pubblica  calamità. 

Siffatte  considerazioni  hanno  consigliato  il  legislatoro  ad  appigliarsi  al 
minor  male  possibile  con  coercizioni  severo  e  di  rigoro  che  hanno  ispirato  la 
legge  sulla  sanità  pubblica,  severità  da  non  ritenersi  mai  soverchiamente 
eccessiva,  per  lo  scopo  al  quale  ò  dii-etta,  ondo  salvaguardare  la  pubblica 
saluto,  eia  salvezza  od  incolumità  di  tutti  ì  cittadini.  —  Cass.,  2  maggio  1895, 
est.  Capaldo,  Cardinale  (Legge,  II,  95). 

(1)  Cass.  di  Roma,  3  marzo  1887  (Ohir.  Tor.,  XXIV,  437)  —  Cass.  di 
Roma,  13  giugno  1885  (Corte  supr.,  X,  376). 

(2)  Cons.  di  Stato,  9  luglio  1875. 


Digitized  by  VjOOQIC 


330  TITOLO  IV  —  rfiOVVEDlMENTI  DELLE  AUTORITÀ  SANITARIE 

se  il  sindaco  di  un  Cornane  ciò  non  ostante  accorda  ad  un  parroco  il  permesso 
di  fare  tale  processione,  questo  atto  del  sindaco  san\  bensì  per  avventura 
redarguibile  in  via  amministrativa  ;  ma  non  può  servire  di  base  per  proce- 
dere contro  di  lui  in  sede  penalo  por  violascione  del  manifesto  del  prefetto  (1). 

—  Il  sindaco,  indipendentemente  dai  regolamenti  municipali  non  ancora 
approvati,  può,  a  tutela  dell'igiene  pubblica,  emanare  provvedimenti  contingi- 
bili d'urgenza,  prescrivendo,  por  esempio,  l'allontanamento  dsUe  pecore  da 
determinati  luoghi  (2). 

—  Il  sindaco  ha  non  solo  facoltà  di  dare  provvedimenti  contingibili  ed 
urgenti  per  la  esecuzione  dei  rej;olam3nti  locali  già  debitamente  approvati,  ma 
eziandio  provvedimenti  contingibili  e  d'urgenza  di  sicurezza  o  d'igiene  pub- 
blica pei  casi  non  previsti  dai  detti  regolamenti. 

Non  eccedo  nei  suoi  poteri  il  sindaco  che,  in  via  d'urgenza,  ordina  la 
distruzione  di  cani  idrofobi  o  sospetti  di  idrofobia,  ritenuti  in  case  private, 
sebbene  i  regolamenti  locali  non  contemplino  espressamente  un  tale  caso. 

Le  ingiurie  fatte  agli  agenti  municipali  nell'atto  in  cui  cseguiscoDO  un 
provvedimento  d'urgenza  del  sindaco  costituiscono  il  i*eato  di  oltraggio. 

Gli  agenti  municipali  che,  in  esecuzione  di  un  ordine  d'urgenza  del  sin- 
daco di  distruggere  cani  sospetti  di  idrofobia,  entrano,  consenziente  il  proprie- 
tario, in  una  casa  per  visitare  un  cane  sospetto  di  idrofobia,  e,  dopo  d'averlo 
visitato,  lo  prendono  o  lo  uccidono,  non  violano  il  domicilio  nel  senso  di  scu- 
sare il  reato  di  oltraggio  commesso  ai  loro  danni  dal  detto  proprietario  (3). 

—  Opera  legalmente  e  correttamente  quel  sindaco,  che,  in  conformità 
all'avviso  e  suggerimento  di  pei-sona  dell'arte  veterinaria  fa  provvedere  alla 
disinfczione  di  una  stalla  di  proprietà  privata,  dove  sia  morto  un  animale 
affetto  da  idrofobia  (4).  In  questo  suo  provvedimento  il  sindaco  agisce  quale 
ufficialo  di  polizia  e  di  pubblica  igiene  e  non  come  capo  dell'amministraziono 
comunale  (5). 

—  Quando  dallo  acque  di  un  pozzo  o  di  un  abbeveratoio,  sia  pure  di 
privata  proprietà,  o  dal  modo  con  cui  se  ne  usa,  viene  pregiudizio  alla  pub- 
blica igiene,  agisco  nei  termini  delle  suo  attribuzioni  il  sindaco,  che  ordina 
agli  interessati  di  rimuovere  ogni  causa  di  insalubrità  e,  sul  loro  rifiuto,  vi 
provvedo  d'ufiìcio  a  loro  carico. 

Il  sindaco  può  provvedere  per  le  riparazioni  occorrenti  ad  un  pozzo  od 
abbeveratoio  per  rimediare  al  ristagno  delle  acque  con  danno  della  pubblica 
salute  ;  o  ciò  sebbene  il  pozzo  e  l'abbeveratoio  siano  •dì  propietà  privata  (G). 

—  Il  sindaco  nell'imminento  pericolo  d'epidemia,  può  far  otturare  un 
fosso  di  acque  stagnanti  esistenti  in  fondo  privato  e  far  riscuotere  col  pri- 
vilegio fiscale  la  spesa  occorsa  dal  proprietario  del  fondo,  ancorché  questi 
alleghi  dovere  concorrere  nella  spesa  anche  i  proprietari  dei  fondi  superiori  (7). 


(1)  Cass.  di  Torino,  8  giugno  1876. 

(2)  Cass.  di  Torino,"  8  luglio  1886,  Gottardi  e  Boselli. 

(3)  Cass.  di  Torino,  25  gennaio  1882,  rie.  Tosatti. 

(4)  Vidrofobia,  secondo  un  parere  del  16  gennaio  1884  del  Consiglio 
superiore  di  sanità,  devo  ossero  annoverata /ra  »  morii  contagiosi;  ed  è  indi- 
spensabile per  essa  speciale  disinfezione. 

('))  Cons.  di  Stato,  18  gennaio  1884  {Riv,  amm.j  ann.  1884,  p.  471). 

(6)  Cons.  di  Stato,  26  maggio  1876. 

(7)  Cons.  di  Stato,  15  luglio  1869. 
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480.  —  Seguono  ancora  altre  massime  di  giurisprudenza 
che  possono  giovare  di  guida  per  la  determinazione  dei  poteri  dati 
alle  autorità  sanitarie  nell'interesse  deirincolumità  pubblica. 

—  Nei  casi  d'urgenza  per  ragione  di  pubblica  salute  non  può  reputarsi 
arbitrario  ed  illegale  Tordine  verbale  dato  dal  sindaco  perchè  si  faccia  un'opei-a 
anche  su  proprietà  privata  emanandosi  di  poi  l'analoga  ordinanza. 

Non  puro  lo  spirito  od  il  sistema  onde  sono  informate  lo  leggi  relative 
alle  pubbliche  amministrazioni  ed  alle  opere  pubbliche,  ma  la  parola  delle 
disposizioni  che  in  esse  si  contengono  manifestano  chiaro  ed  aperto  il  concetto 
che,  ove  si  tratti  di  casi  urgenti,  la  pubblica  autorità  provvede  nell'interesse 
della  società,  della  sicurezza  pubblica,  del  bisogno  dei  cittadini  anco  senza 
ordine  scritto.  Ed  il  criterio  dei  giudici  di  merito,  che  è  incensurabile,  rico- 
nobbe nella  specie  la  urgenza  impellente,  che  fossero  in  moltissimi  punti 
della  città  aperte  delle  fontanino  perchè  quasi  tutti  i  cittadini  potessero,  in 
tempi  di  epidemie  diffuse  nei  paesi  vicini,  valersi  dì  acque  pure  e  non  mal- 
sane. E  però  non  trovò  punto  arbitrario,  che,  anco  senza  ordine  scritto  e 
regolarmente  notificato,  sulla  faccia  esterna  dol  muro  di  una  casa  privata  sita 
in  uno  dei  rioni  della  città,  ove  le  epidemie  coleriche  negli  anni  di  invasione 
avevano  maggiormente  diffuso  il  malefico  loro  contagio,  si  costruisse  una 
fontana. 

Né  della  esistenza  di  questo  oi*dine  può  muoversi  dubbio  dalle  ricorrenti, 
perchè  esse  stesse  convennero  il  Municipio  onde  avesse  rimossa  la  creduta 
molestia,  e  lo  indonnizzasse  del  danno  che  per  ossa  avevano  patito  ;  il  che  non 
può  concepirsi,  se  non  ritenendo,  che  l'ordine  fosse  stato  dato  dal  sindaco, 
non  come  privato,  ma  con  usare  dei  poteri,  che  la  leggo  in  tale  qualità  gli 
conferisce  siccome  agente  del  Governo.  Oltre  che  l'ordinanza  indi  a  pochi 
giorni  notìficata  con  la  formola,  che  la  fontanina  rimanesse  ove  era  stata 
costruita,  rivela  che  l'ordine  era  irrecusabilmente  dato  dal  sindaco,  ma  non 
notificato  né  comunicato  alle  proprietarie,  perchè  la  strettezza  del  tempo,  e 
la  molteplicità  delle  disposizioni  non  potette  consentirlo  (1). 

—  Nelle  attribuzioni  del  sindaco  è  pur  quella  di  fissare,  per  ragione  d'igiene, 
le  oro  in  cui  si  possono  o  non  trasportare  le  immondizie  fuori  dell'abitato. 

11  provvedimento  con  cui  il  sindaco,  per  cagiono  dei  calori  estivi,  proibisce 
in  alcune  ore  del  giorno  il  trasporto  di  immondizie  fuori  dell'abitato,  deve 
essere  osservato  anche  nella  stagione  autunnale  e  finché  il  sindaco  non  creda 
opportuno,  a  seconda  delle  circostanze,  di  revocarlo  (2). 

--  Fa  uso  legittimo  della  facoltà  derivantegli  dall'art.  104  della  legge  comu- 
nale il  sindaco  che  ordina  ad  un  privato  di  far  vuotare  entro  24  ore  il  pozzo 
nero  di  sua  pertinenza  nell'interesse  della  pubblica  igiene  sotto  comminatoria, 
in  caso  d'inadempimento,  della  esecuzione  d'ufficio. 

Nell'esercizio  di  questa  facoltà  essendo  il  sindaco  giudice  dol  grado  di 
urgenza  del  provvedimento  non  può  essere  accolto  i^  ricorso  presentato  dal 
privato  contro  l'esecuzione  d'ufficio  ordinata  dal  sindrfco,  motivata  dalla  bre- 
vità del  termine  accordatogli  (3). 


(1)  Cass.  di  Napoli,  15  gennaio  1887,  Marino  e.  Municipio  di  Napoli. 

(2)  Cass.  di  Torino,  28  gennaio  1886,  rie.  Hocco. 

(3)  Gens,  di  Stato,  11  gennaio  1884. 


Digitized  by  VjOOQIC 


332  TITOLO  IV  —  PROVVEDIMENTI  DELLE  AUTORITÀ  SANITARIE 

—  li  prefetto  della  provincia  il  quale,  in  seguito  a  parere  del  Consiglia 
provinciale  di  sanità,  rìconoscendo  che  in  un  Comune  gli  ostacoli  posti  da  un 
privato  al  libero  deflusso  delle  acque  di  un  lago  ne  alzano  il  livello  fino  ad 
allagare  i  fondi  circostanti  con  gravo  danno  della  pubblica  saluto,  mandi  al 
sindaco  locale  di  provvedere  per  la  rimozione  degli  ostacoli  stessi,  fa  un  atto 
di  pura  amministrazione  esecutiva  incensurabile  e  non  impugnabile  innanzi 
ai  Tribunali  ordinari  (1). 

—  Contro  le  ordinanze  emesso  dai  sindaci,  come  ufficiali  del  governo,  in 
forza  della  legge  comunale  e  di  quella  sulla  sanità  pubblica  per  obbligare  i 
proprietari  ad  intonacare  od  imbiancare  i  muri  dello  loro  case,  non  possono 
questi  far  ricorso  all'autorità  giudiziaria,  trattandosi  di  provvedimenti  di  go- 
verno, pei  quali  si  può  solo  ricorrere  in  via  gerarchica  alle  autorità  ammini- 
strative superiori  (2). 

—  Non  si  possono  determinare  a  priori,  attesa  la  loro  grande  varietà,  i 
casi  nei  quali  il  sindaco  può  dare  provvedimenti  per  la  tutela  della  sicurezza 
ed  igiene  pubblica,  a  mente  dell'art.  104  della  legge  comunale,  dovendosi  in 
massima  ritenere  che  il  potere  dalla  legge  dato  al  sindaco  in  tali  casi  ha  fon- 
damento nel  pubblico  bisogno,  che  si  manifesti  repentinamente  e  renda  indi- 
spensabile il  ricorso  a  provvedimenti  subitanei  o  straordinari. 

Epperò  il  giudizio  sulla  esistenza  dello  condizioni,  nel  cui  concorso  il 
sindaco  può  emanare  gli  anzidetti  provvedimenti,  dipende  dall'  esame  di 
ciascuna  contingenza  speciale. 

In  ispecie  :  Venendosi  in  un  Comune  a  rendere  insufficiente  ai  bisogni 
un  ospedale  destinato  a  raccogliere  i  malati  febbricitanti,  il  sindaco  può  ordi- 
nare che  si  occupino  locali  appartenenti  ad  altri  istituti  pii,  massime  se  aventi 
attinenza  colla  beneficenza  ospitaliera,  alle  sole  condizioni  che  gli  istituti 
stessi  non  siano  impediti  nell'esercizio  della  beneficenza  loro  speciale,  che  non 
venga  aggravio  o  danno  alla  loro  azienda  economica,  e  che  l'occupazione  non 
duri  oltre  lo  straordinario  bisogno  (3). 

Lo  stabilimento  di  cordoni  sanitari  nei  luoghi  in  cui  sia  comparsa  una 
malattia  epidemica  è  atto  di  impero,  e  non  può  essere  attaccato  dai  privati 
per  abuso  di  potere,  nò  essere  titolo  a  risarcimento  di  danni. 

481.  —  Senza  contestazione  si  ammette  che  l'autorità  può 
occupare,  in  caso  di  necessità,  le  proprietà  private.  Questo  diritto 
ò  riconosciuto  dall'art.  7  della  legge  sul  contenzioso  amministrativo, 
20  marzo  1865,  il  quale  dispone  che  e  allorché  per  gmve  necessità 
pubblica  Tautorità  amministrativa  debba  senza  indugio  disporre  della 
proprietà  privata,  od  in  pendenza  di  un  giudizio,  per  la  stessa  ragione, 
procedere  all'esecuzione  dell'atto  delle  cui  conseguenze  giuridiche  si 
disputa,  essa  provvedere  con  decreto  motivato,  sempre  però  senza 
pregiudizio  dei  diritt^i  delle  parti  »   (4). 


(1)  App.  Torino,  31  dicembro  18G8,  Dallotto  e.  Comune  di  Trani. 

(2)  Cass.  Napoli,  11  dicembro  1874  {Man,,  XIV,  OS). 

(3)  Cons.  di  Stato,  30  luglio  1871. 

(  l)  Così  nell'interesse  della  pubblica  igiene,  non  bastando  i  locali  dei  pubblici 
ospedali,  il  sindaco  può,  invocando  le  necessità  della  pubblica  igiene,  in  virtù 
dei  potori  confortigli  a  tale  effetto  dalla  legge  comunale,  occupare  altri  locali  ; 
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482.  —  Peraltro,  quando  nell*  esercizio  legittimo  delle  sue 
attribuzioni  l'autorità  creda  necessaria  la  temporanea  occupazione  di 
un  fondo  privato  per  ricovero,  o  per  ospedale,  dovranno  applicarsi 
norme  analoghe  a  quelle  stabilite  per  l'espropriazione  per  causa  di 
pubblica  utilità,  e  potrà  essere  aggiudicata  dai  tribunali  ordinari 
a  favore  dei  privati  un'  indennità  per  l'eseguita  occupazione. 

In  contrario  si  osservò  che  come  non  si  pagano  i  danni  di 
guerra,  quando  l'indennità  non  sia  riconosciuta  da  una  legge  spe- 
ciale, non  si  dovrebbero  risarcire  quelli  dipendenti  da  altro  caso  di 
forza  maggiore,  come  l'invasione  di  pestilenze.  Ma  bene  replicava 
la  Cassazione  romàna  che  Vinciirstis  hostium  è  una  forza  fisica  irrom- 
pente alla  quale  non  si  può  opporre  che  una  forza  fisica  della  stessa 
natura.  Le  malattie  di  indole  pericolosa  e  diffusive,  sebbene,  a  certi 
effetti  si  parificassero  dagli  antichi  dottori  alla  guerra  :  pestis  est 
bellum  divinum  et  ideo  valet  argumentum  a  bello  ad  pestem  non 
hanno  veramente  di  comune  con  questa  se  non  il  c^irattere  di  pub- 
blica calamità. 

Le  pestilenze  non  si  combattono  col  ferro  e  col  fuoco,  sibbene 
con  estendere  e  moltiplicare  l'uso  dei  rimedi  pronti  ed  efiRcaci,  con 
prevenire  ed  impedire  le  conseguenze  dannose  di  allarmi  inconsulti 
nelle  popolazioni.  E  se  le  disposizioni  a  tale  intento  preordinate, 
dalle  quali  i  privati  abbiano  risentito  danni  nelle  loro  proprietà  si 
volessero  assomigliai'e  a  quelle  preso  in  occasione  di  guerra,  sareb- 
bero tutt'al  più  equiparabili  allo  spese  di  militare  difesa  in  previ- 
sione di  nemiche  invasioni,  le  une  e  le  altre  essendo  misure  di 
precauzione  nello  interesse  pubblico  adottate  dal  Governo  volontà- 
riamente  e  non  per  necessità  irresistibile  e  fatale  ;  e  quindi  il  sacri- 
ficio imposto  alle  private  proprietà  rivestirebbe  sempre  il  carattere 
di  espropriazione  nel  senso  giuridico  (1). 


fa  quindi  deciso,  che  Fuso  della  facoltà  che  la  leggo  ha  accordato  al  sindaco 
di  prendere  provvedimenti  contingibili  e  urgenti  di  sicurezza  ed  igiene  pub- 
blica, è  rilasciato  al  prudente  arbitrio  del  sindaco  stesso,  purché  l'urgenza  in 
fatto  concorra.  Perciò,  quando  non  sieno  più  suflScìonti  gli  ospedali,  il  sin- 
daco può  ordinare  l'occupazioDe  in  via  temporanea  dei  locali  di  qualche  isti- 
tuto di  beneficenza  pel  ricovero  di  ammalati,  purché  con  ciò  non  venga  a 
impedirgli  reseruizio  della  beneficenza  stessa,  o  non  arrechi  danno  alla  sua 
azienda  economica.  —  Gens,  di  Stato,  30  luglio  1872  (Race.y  XIV,  3,  54). 

(1)  L'occupazione  provvisoria  di  un  fondo  di  privata  proprietà,  sia  pure  occa- 
sionato dall'imperversare  del  morbo  colerico,  niente  ha  a  che  fare  coll'ordino 
dato  dalla  competente  autorità  di  sommergerò  in  alto  maro  il  carico  di  una 
nave  sospetta  di  infezione  o  di  disperdere  il  vino  esposto  in  vendita  e  rico- 
nosciuto nocivo  alla  saluto,  giacché  in  questi  casi  non  vi  é  passaggio  coatto 
■di  beni  privati  nel  pubblico,  ma  erasi  impedito  al  privato  di  fare  dello  cose 
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483.  —  Difficile  cosa  è  deliiieare  principi  assoluti  di  una 
teoria  relativa  ai  danni  derivanti  da  provvedimenti  per  pubblica 
salute,  da  assumersi  a  guida  sicura  nelle  controversie  che  possono 
sorgere  al  rìguai^do  fra  Tautorità  e  i  privati  :  tenuto  conto  che  le 
incertezze  derivano  ancor  più  che  dalla  disputabilità  dei  principi, 
dalla  indefinita  varietà  delle  fattispecie.  Da  una  parte,  osserva  il 
Costa,  occorre  sostenere  tutta  intera  la  facoltà  e  la  libertà  di  azione 
dello  Stato,  dall'altra,  non  sorpassare  quei  limiti  oltre  i  quali  non 
si  può  imporre  il  sacrificio  del  diritto  privato  anche  in  presenza  della 
pubblica  calamità.  E  concreta  il  suo  pensiero  in  questa  proposi- 
zione che  riferiamo  a  suggello  dei  brevissimi  accenni  alla  grave 
questione. 

Quando  neiresercizio  stesso  del  diritto  di  proprietà  si  abbia  causa 
di  danno  o  di  pericolo  per  la  salute  pubblica,  il  provvedimento  che 
imponga  limitazioni  od  anche  sacrifici  di  interesso  a  prevenzione 
del  danno  pubblico  non  è  che  il  richiamo  della  stessa  proprietà 
all'osservanza  della  legge  e  dei  regolamenti  contro  i  quali  non  si 
ha  mai  diritto  di  godere  e  di  disporre  della  cosa  propria  (art,  436 
Cod.  civ.).  Quando  invece  la  proprietà  sia  per  sé  stessa  in  condi- 
zioni innocue  al  pubblico,  ma  per  influenza  di  circostanze  estrin- 
seche alla  medesima,  per  viste  di  megUo  assicurare  la  pubblica 
incolumità,  si  creda  di  imporre  airesercizio  lecito  dei  consentanei 
diritti,  delle  limitazioni,  questo  sacrificio  non  potrebbe  richiedersi 
che  per  via  di  espropriazione  per  causa  di  pubblica  utilità,  e  al 
proprietario  sarebbe  dovuto  un  compenso  che  ben  farà  Tammini- 
strazione  a  determinare  e  ad  offrire  di  volta  in  volta  in  via  equi- 
tativa. In  nessun  caso  però  il  compenso  sarebbe  dovuto  per  le 
conseguenze  immediate  di  un  provvedimento  sanitario  d'ordine  gene- 
rale, senza  che  vi  abbia  anche  la  vera  e  reale  manomissione  di  un 
qualche  diritto  privato  a  beneficio  del  pubblico  (1). 

484.  —  E  questa  ò  la  teoria  accolta  pure  dalla  Corte  di 
cassazione  di  Roma  in  ripetuti  giudicati,  ed  accolta  eziandio  dalla 
dottrina  (2). 


sue  un  uso  vietato  dalla  logge  e  dai  regolamenti  sanitari  ;  e  non  potova  veri- 
ficarsi dunque  lesiono  del  diritto  di  proprietà  quale  è  definito  dal  Codice  civile 
all'art.  436.  — -  Cass.  di  Roma,  Sez.  unito,  25  maggio  186S,  Min.  int.  contro 
Verdot  e  Boubéo  {Man,  degli  amm.,  XXV,  264). 

(1)  G.  Costa,  Relazione  aidle  avvocature  erariali  pel  biennio  1884-1885, 
Roma,  Tip.  Botta,  1886,  p.  52. 

(2)  L'autorità  amministrativa,  neU'esercizìo  dell'ti^  imperii,  conferitolo 
dalla  leggo  ha  diritto  di  emanare  tutti  quei  provvedimenti  contingibili  ed 
urgenti  che    reputi    necessari    alla   sicurezza  sociale  od  alla  igiene  pubblica, 
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485.  —  I  provvedimenti  sanitari  non  avrebbero  la  necessaria 
efficacia  se  la  loro  immediata  esecuzione  non  fosse  ^uarantita  da 
sanzioni  speciali  :  e  queste  consistono  nell'esecuzione  di  ufficio  e  nel 
procedimento  penale. 

Anche  qui  a  scanso  di  ripetizioni  richiamiamo  quanto  già  avemmo 
occasione  di  dire  in  ordine  alFesecuzione  dei  provvedimenti  sani- 
tari dati  dai  sindaci. 

486.  —  I  provvedimenti  sanitari  possono  essere  di  indole 
generale,  e  alla  loro  esecuzione  si  provvede  direttamente  dall'au- 
torità competente  :  possono  essere  diretti  contro  i  privati,  e  questi 
devono  provvedere  alla  pronta  esecuzione,  sotto  pena  dell'esecuzione 
d'ufficio.  ' 

Le  spese  rese  necessarie  dall'esecuzione  di  ufficio  dei  provve- 
dimenti dell'autorità  sanitaria,  sono  a  carico  di  chi  vi  ha  dato  luogo 
colla  non  osservanza  delle  leggi  e  dei  regolamenti. 

Il  prefetto  rend3  esecutiva  la  nota  delle  spese  occorse  (1). 

487.  —  Le  ingiunzioni  per  l'esecuzione  dei  provvedimenti 
sanitari  sono  di  regola  dirette  contro  i  proprietari  dei  mobili  ed 
immobili  oggetto  di  detti  provvedimenti. 

Può  però  accadere,  specialmente  avuto  riguardo  all'urgenza 
che  ordinariamente  determina  tali  provvedimenti,  che  gli  stessi 
vengano  intimati  a  chi  è  semplicemente  al  possesso  del  mobile 
0  dell'  immobile.  In  tal  caso  potrà  il  proprietario  insorgere  contro 
l'esecuzione  del  provvedimento  a  lui  non  intimato  e  non  diretto 
contro  di  lui? 

Non  lo  crediamo,  perchè  basta  che  i  provvedimenti  sanitari  siano 


sonza  alcuna  oooeziono  o  distinzione,  può  quindi  privare  i  cittadini  del  possesso 
e  della  proprietà  delle  loro  coso.  E  se  con  un  atto  legittiniamento  emanato 
iure  imperli,  la  cosa  cho  appartiene  al  privato,  per  le  utilità  di  cui  è  su- 
scettibile, viene  fatta  servire  al  vantaggio  del  pubblico,  e  questi  ne  consegua 
una  utilità  economica,  potrà  bensì  il  primo  adire  la  via  giudiziaria,  ma  uni- 
camente in  virtù  dell'art.  438  Cod.  civ.  che  stabilisce  la  garanzia  giuridica 
della  proprietà  privata.  —  Cass.  di  Roma,  Sez,  unite,  23  febbraio  1899  {La 
Legge,  ijS;  Ann,,  54;  Oiurispr.  it,,  545;  Man,  amm.,  292). 

(1)  Sulle  attribuzioni  date  ai  prefotti,  vod.  Consiglio  di  Stato,  26  maggio 
1876  {Oiurispr,  Consiglio  di  Stato,  ann.  1876,  1412). 

—  1  sindaci  possono  direttamente  far  appello  alla  forza  pubblica  onde  provve- 
dere all'esecuzione  degli  ordini  da  essi  emanati  entro  i  limiti  della  loro  propria 
0  naturale  competenza,  senza  mestieri  di  rivolgersi  al  prefetto  e  sotto-prefetto. 
—  Dee.  Minist.,  6  settembre  1853  {Riv.,  1853,  748). 

—  Il  fatto  di  coloro  che  con  violenze  si  oppongono  all'esecuzione  di  una 
deliberazione  del  Consiglio  comunale,  presa  ed  approvata  nell'interesse  del 
Comune,  o  di  un  ordine  del  sindaco,  costituisce  un  atto  di  ribellione  alla  giustizia. 
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•diretti  contro  chi  ha  il  possesso  attuale  del  mobile  o  deirimmobile 
oggetto  dei  provvedimenti  stessi.  E  tale  è  anche  il  parere  del  Con- 
siglio di  Stato*  (]). 

Quindi  se  l'autorità  sanitaria,  dopo  l'intimazione  al  possessore, 
ha  ordinata  e  fatta  eseguire,  per  esempio,  la  copertura  dì  un  ca- 
nale, la  chiusura  di  una  fabbrica  e  simili,  il  provvedimento  resterà 
fermo,  e  non  potrà  contro  esso  insorgere  il  proprietario  cui  per 
errore  e  in  buona  fede  non  fu  notificata  l'ingiunzione. 

488.  —  Diversamente  dovrà  giudicarsi  quando  si  tratti  invece 
di  ingiunzioni  per  pagamento  di  spese  dipendenti  dall'esecuzione 
•di  provvedimenti  sanitari.  In  tal  caso  è  evidente  come  l'obbligo 
relativo  sia  tutto  personale,  e  non  se  ne  possa  chiedere  l'adempi- 
mento che  contro  coloro  che  han  dato  causa  ai  fatti  pregiudizievoli 
alla  pubblica  sanità. 

Così  fu  deciso  che  se  l'autorità  amministrativa  ordinerà,  seguendo 
sempre  lo  stesso  esempio,  la  chiusura  di  un  canale,  ben  potrà  darvi 
esecuzione  in  contraddittorio  anche  di  uno  solo  dei  comproprietari, 
quando  ignorasse  che  ve  ne  fossero  altri;  ma  quando  la  stessa 
autorità  spiccherà  ingiunzione  per  il  pagamento  della  relativa 
spesa,  ben  potrà  il  comproprietario  eccepire  che  egli  non  ò  tenuto 
<ihe  per  la  sua  quota  e  potrà  rifiutarsi  a  pagare  la  quota  spettante 
agli  altri  (2). 

Accettiamo  questa  giurisprudenza  nel  senso  che  quando  più  siano 
gli  interessati  e  la  procedura  di  rimborso  sia  stata  promossa  contro 
una  parte  degli  interessati,  questi  ultimi  possano  ricorrere  all'autorità 
amministrativa  per  fare  estendere  l'ingiunzione  a  tutti  ;  ma  ciò  non 
agli  effetti  di  determinare  la  quota  spettante  a  ciascuno  ;  bensì  al 
solo  e  limitato  effetto  di  stabilire  la  corresponsabilità  di  tutti. 

L'autorità  amministrativa  non  ha  giurisdizione  per  determinare 
la  quota  di  partecipazione  dei  vari  interessati  :  nò  è  obbUgata  a 
domandare  a  ciascuno  degli  interessati  la  propria  quota;  ma  ciò  non 
toglie  che  essa  deva  iniziare  la  procedura  contro  tutti,  salvo  ad  agire 
solidariamente  pel  rimborso  totale  della  spesa  anche  contro  uno  solo 
<legli  intessati. 


(1)  Lo  relative  ingiunzioni  possono  ossero  diretto  contro  chi  hì  trovi  in 
possesso  come  apparente  proprietario  dell'immobile  in  cui  le  caose  di  insa- 
labrità  si  verifichino,  senzachè  sia  iK)ssibile,  rimpotto  airautorità  opinante, 
qualsiasi  contestazione  che  si  pretendesse  di  sollevare  al  riguardo,  essendo 
ciò  incompatibile  colla,  natura  stessa  del  provvedimento  che  il  più  (lolle 
volto  è  di  urgenza.  —  Cons.  di  Stato,  12  novembre  188Q  {Man.  degli  amm., 
XXVI,  158). 

(2)  Cons.  di  Stato,  12  novembre  18SQ,  cit. 
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La  questione  fu  ampiamente  trattata  sotto  il  precedente  capitolo 
Il  sindaco  (1). 

489.  —  Come  però  abbiamo  accennato  nel  citato  capitolo, 
la  controversia  non  è  concordemente  risoluta  nella  giurisprudenza  : 
e  non  mancano  decisioni  che  hanno  esclusa  la  solidarietà  fra  gli 
interessati. 

Riportiamo  integralmente  il  seguente  parere  del  Consiglio  di  Stato  : 

Il  sindaco  di  Sampiordarena,  con  ordinanza  2  agosto  1884,  aveva  ingiunto 
ai  proprietari  di  un  terreno  attraversato  da  un  canale  di  provvedere  entro 
cinque  giorni  airarginamento  e  copertura  di  esso  :  e  non  avendo  i  detti  pro- 
prietari provveduto  entro  detto  termine  si  faceva  luogo  all'esecuzione  di  ufficio 
da  parto  del  Comune. 

Il  prefetto  di  Gonova,  con  decreto  21  giugno  1886,  rendeva  esecutoria  la 
nota  delle  spose  e  ne  ordinava  il  rimborso  in  solido  a  tutti  i  proprietari. 

Contro  tale  decreto  si  propose  ricorso  al  re  doducendo  : 

lo  che  i  proprietari  del  fondo  Traverso  non  potevano  essere  tenuti  alle 
riparazioni  del  canale  in  cui  non  avevano  bocche  d'immissione,  e  la  spesa 
doveva  staro  a  carico,  o  di  tutti  i  comunisti,  o  degli  utenti  del  canale,  che 
soli  potevano  qualificarsi  come  interessati  a  senso  dell'art.  104  della  legge 
comunale  e  provinciale; 

2°  che  in  ogni  caso  Tobbligaziono  dei  comproprietari  non  poteva  riguar- 
darsi come  solidale,  ma  doveva  dividersi  fra  loro  in  proporzione  delle  rispet- 
tive quote  ; 

'ò^  che  essendo  eccepita  dagli  interessati  l'eccessività  della  spesa,  il  pre- 
fetto, prima  dì  decidere,  avrebbe  dovuto  ordinare  all'uopo  una  perizia. 

Il  Consiglio  di  Stato  ritenne  quanto  segue  : 

«  Sulla  1*  questione  : 

Che  non  è  caso  di  doversi  occupare  del  punto  sostenuto  nell'interesse  del- 
l'amministrazione  comunale,  che  i  ricorrenti  fossero  obbligati  all'esecuzione 
dei  lavori  formanti  oggetto  dell'ordinanza  sindacale  2  agosto  1884,  in  virtù 
dell'articolo  539  del  Codice  civile,  non  trattandosi  qui  dell'esercizio  d'un  di- 
ritto di  ragione  privata,  ma  di  un  atto  di  autorità  emanato  dal  sindaco  valen- 
dosi della  facoltà  conferitagli  dalle  leggi  amministrative  ; 

Cne  infatti  la  predetta  ordinanza  era  espressamente  fondata  sulle  disposi- 
zioni ivi  invocate  dalla  legge  comunale  e  provinciale  e  dalla  legge  sulla  sanità 
pubblica  ; 

Che  secondo  quest'ultima  disposiziono,  i  sindaci  possono  faro,  ed  all'uopo 
far  eseguire  d'uffizio  gli  ordini  opportuni,  per  rimuovere  dai  luoghi  d'abita- 
zione ed  altri  destinati  soltanto  ad  uso  di  privati,  le  cause  d*insalubrità  al 
vicinalo; 

Che  le  relative  ingiunzioni  possono  quindi  essere  fatte  a  chi  si  trovi  in 
possesso,  come  apparente  proprietario,  dell'immobile  in  cui  le  cause  d'insa- 
lubrità si  verifichino,  senzachè  sia  ammissibile,  rimpetto  all'autorità  ordinante 
qualsiasi  contestazione,  che  si  pretendesse  di  sollevare  intorno  al  dovere  incom- 
bere ad   altri   l'onere   delle   spese  relative  ;  essendo   ciò   incompatibile   colla 


(1)  Ved.  sopra  al  n.  137  e  seg. 

82  —  Cbresbto,  Comm.  Leggi  sanil.  —  I. 
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natura  stessa  di  questi  provvedimenti,  che  il  più  delle  volte  sono  di  urgenza, 
e  rimanendo,  del  resto,  riservato  ai  possessori  T esercizio  in  congrua  sede  di 
ogni  loro  ragiono  di  regresso  contro  gli  altri  che.  secondo  le  norme  di  diritto, 
fossero  veramente  obbligati  di  provvedere  all'esecuzione  di  quello  opere  o  di 
concorrervi  ; 

Che  nel  caso  prosente  trattandosi  d'un  canale  artificiale  di  ragion  privata,^ 
che  perciò  ora  da  reputai-si  appartenente  ai  proprietari  dei  terreni  nei  quali 
era  aporto,  e  dovendosi,  per  rimuovere  una  causa  d'insalubrità,  provvedere 
ad  alcuni  lavori  nel  tratto  di  quel  canale  traversante  l'orto  degli  eredi  Tra- 
verso, fu  quindi  ad  essi  legìttimamente  ingiunta  la  esecuzione  di  quei  lavori, 
salvo  poi  a  questi  comproprietari  l'esperire  in  via  giudiziaria  le  ragioni  che 
possan  loro  competere  contro  gli  altri  utenti  del  canale  medesimo,  pel  rim- 
borso dello  relative  spese. 

«  Sulla  seconda  questione  : 

Che  l'obbligazione,  derivante  dalla  legge,  il  cui  adempimento  era  intimato- 
agli  eredi  Traverso,  aveva  per  oggetto  un  fatto  che,  quantunque  di  natura 
sua  divisìbile,  cessava  però  di  esserlo,  avuto  riguardo  al  rapporto  sotto  il 
quale  doveva  formare  oggetto  di  prestazione,  poiché  lo  scopo,  voluto  dalla 
legge,  pel  quale  era  ingiunta  l'opera,  non  poteva  conseguirsi  se  non  mediante 
l'esecuzione  completa  dell'opera  stessa  ; 

Che  perciò  fu  perfettamente  legittimo  d'ingiungere  a  ciascun  •  degli  eredi 
Travei-so,  comproprietari  del  tratto  di  canale  da  cui  proveniva  l'insalubrità, 
l'esecuzione  dei  necessari  lavori  per  tutto  ; 

Che  por  altro  una  tale  indivisibilità  non  poteva  comunicai-si  all'altra  obbli- 
gazione di  rimborsare  la  somma  impiegata  nella  esecuzione  di  ufficio  delie- 
opere,  essendo  l'oggetto  di  quella  obbligazione  essenzialmente  divisibile; 

Che  la  stessa  obbligazione  neppure  può  considerarsi  come  solidale,  poichè^ 
dipendendo  essa  da  disposizione  della  legge,  sarebbe  necessario  che  la  solida- 
rietà fosse  espressamente  o  virtualmente  stabilita  dalla  legge  medesima,  mentre 
non  vi  e  disposizione  in  questa  materia,  da  cui  un  tale  concotto  di  solidarietà, 
possa  dedursi  ; 

Che  l'argomento,  che  il  Comune  nella  sua  risposta  al  ricoi-so  vorrebbe 
desumere  dalla  disposiziono  dell'art.  175G  del  Codice  civile,  non  ha  valore  ; 
non  potendosi  cortamente  ammettere  che  agisca  in  virtù  di  un  tacito  mandata 
degli  interessati  l'autorità  ohe  fa  eseguirò  d'ufficio  a  loro  spese  le  opero  a  cui 
essi  rifiutano  di  prestarsi,  non  ostante  che  vi  siano  tenuti  in  forza  di  legge; 

Che  dunque  il  ricorrente  ha  ragione  d'impugnare  il  decreto  prefettizio 
21  giugno  1886  nella  parte  in  cui,  ritenendo  obbligati  solidalmente  i  com- 
proprietari al  rimborso  della  spesa  causata  dalla  esecuzione  d'ufficio  dei  la- 
vori ad  essi  ingiunti,  respinse  anche  in  questo  rapporto  le  opposizioni  del 
ricorrente. 

<  Sulla  terza  questione  : 

Che  essendo  stata  prodotta  dal  Comune  di  Sampierdarena  una  regolare^ 
collaudazione  dei  lavori  eseguiti  d'ufficio  a  carico  degli  eredi  Travei*so,  vi  era 
in  ciò  una  base  amministrativamente  bastante  per  far  luogo  a  rendei*e  esecu- 
toria, mediante  l'impugnato  decreto  prefettizio,  la  nota  delle  spese  risultanti 
da  quella  collaudazione  ; 

Per  questi  motivi  avvisa  :  che  sia  da  accogliersi  parzialmente  il  ricorso  di 
cui  si  tratta,  proposto  da  Giuseppe  Masnata,  revocando  il  decreto  21  giugno  188G 
del  prefetto  di  Genova  in  quella  sola  pai*te,  in  cui  ritenne  obbligati  solidal-^ 
mente  gli  eredi  del  fu  Giovanni  Battista  Travei*so  a  rimborsai-e  al  Municipio* 
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di  Sampìordarena  la  sposa  occorsa  pei  lavori  eseguiti  d'ufficio  in  forza  dell'or- 
dinanza 10  agosto  1S94  del  sindaco  di  quel  Comune  >  (l). 

490.  —  Non  ci  occuperemo  ulteriormente  delle  molteplici 
questioni  attinenti  all'esecuzione  di  ufficio  e  alla  procedura  per  il 
rimborso  delle  spese,  riferendoci  a  quanto  già  ne  dicemmo  nel 
precedente  capitolo  II  sindaco. 

491.  —  L'inosservanza  agli  obblighi  stabiliti  dalla  legge  e 
dalle  ordinanze  sanitarie  dà  luogo  airapplicazioiie  di  apposite  pene, 
e  dà  luogo  ad  un  correlativo  procedimento  penale. 

492.  —  La  legge  sanitaria  dispone: 

«  Le  pene  pecuniarie  comminate  nella  presente  legge  sono  com- 
mutabili* nel  carcese  o  negli  arresti  a  termini  e  nei  modi  prescritti 
dal  Codice  penale. 

Le  disposizioni  dello  stosso  Codice  relative  alle  diminuzioni  di 
pena  in  concorso  di  circostanze  attenuanti,  sono  applicabili  alle  san- 
zioni penali  stabilite  da  questa  legge  (2). 

Le  pene  portate  dalla  presente  leggo  saranno  applicate  dalle 
autorità  giudiziarie  competenti  »  (3). 

493.  —  Non  solo  le  trasgressioni  alle  disposizioni  della  legge, 
ma  anche  le  trasgressioni  alle  ordinanze  date  dalle  autorità  sanitarie 
possono  dar  luogo  all'applicazione  della  pena  (4). 


(1)  Cons.  di  Stato,  12  novembre  1880  adottato  ;  Comune  di  Sampicr- 
darena,  Traverso  o  altri. 

(2)  Art  67  legge  sanitaria,  22  dicembro  1888. 

Art.  19  Cod.  Pen.  —  «  La  pena  della  multa  consiste  nel  pagamento  all'erario 
dello  Stato  di  una  somma  non  inferiore  a  lire  dieci,  ne  superiore  a  lire  diecimila. 

Nel  caso  di  non  eseguito  pagamento  entro  due  mesi  dal  giorno  dell' inti- 
mazione del  precetto,  e  d'insolvibilità  del  condannato,  la  multa  si  converte 
nella  detenzione^  col  ragguaglio  di  un  giorno  per  ogni  dieci  lire  o  frazione  di 
dieci  lire  della  somma  non  pagata. 

Il  condannato  può  sempre  far  cessare  la  pena  sostituita,  pagando  la  multa, 
dedotta  la  parte  corrispondente  alla  detenzione  sofferta,  col  ragguaglio  stabilita 
nel  precedente  capoverso. 

La  detenzione  sostituita  alla  multa  non  può  mai  oltrepassare  la  durata  di 
un  anno. 

Alla  detenzione  può  essere  sostituita  neiresecuzione,  ad  istanza  del  con- 
dannato, la  prestazione  di  un'opera  determinata  a  servìzio  dello  Stato,  della 
provincia  o  del  Comune  ;  e  duo  giorni  di  lavoro  sono  ragguagliati  ad  un  giorno 
di  detenzione  ». 

(3)  Art.  G(J  legge  22  dicembre  1888. 

(4)  Fu  deciso  che  la  disposizione  dell'art.  685,  n.  8,  Codice  penale  non 
può  essere  applicata  al  caso  di  colui  il  quale  richiesto,  sia  pure  da  una  legìt- 
tima autorità,  di  sloggiare,  per  esempio,  dalla  casa  da  lui  legalmente  occupata, 
e  di  abbandonarla  all'uso  cui  dalla  pubblica  autorità  fu  destinata,  opponga 
un  rifiuto,  nulla  di  comune  avendo  questo  rifiuto  coi  rifiuti  di  prestazioni  di 
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Crediamo  utile  riferire  qui  alcune  altre  massime  sul  tema  delle 
contravvenzioni  ai  regolamenti  e  alle  ordinanze  sanitarie  : 

—  Anche  per  lo  contravvenzioni  ad  un  decreto  della  prefettura  è  aperto 
Tadito  ad  un  giudizio  penale,  quando  esso  costituzionalmente  stabilisca  qualche 
pena  (l). 

—  I  prefetti  por  effetto  della  leggo  di  sicurezza  pubblica  del  1859,  non 
cho  di  altro  disposizioni  legislative  non  abrogato,  hanno  il  diritto  di  stabilire, 
con  appositi  manifesti,  pene  di  polizia  per  la  repressione  dell* esercizio  abusivo 
doli' arto  salutare,  e  perciò  e  perfettamente  legittima  una  sentenza,  che  a  base 
della  condanna,  per  questo  titolo  di  reato,  abbia  preso  alcuni  di  questi  mani- 
festi medesimi  (2). 

—  Fra  gli  ordigni  e  provvedimenti  relativi  alla  polizia  locale  devoluti  ai 
prefetti  e  sindaci  per  Tart.  146  della  logge  comunale  e  provinciale,  si  com- 
prendono anche  quelli  concernenti  la  sanità  pubblica.  Quindi  le  autorità  sud- 
detto conservano  la  facoltà  di  emanare  disposizioni  in  materia  di  sanità  pub- 
blica, e  sono  tuttora  valide  quelle  già  emanate  prima  della  legge  e  del 
regolamento,  ora  vigente,  in  materia  di  sanità  pubblica  ;  né  manca  ad  esse  la 
sanzione  penale,  consistente  nelle  peno  di  polizìa,  comminate  per  le  contrav- 
venzioni relative  al  succitato  art.  146  (3). 

494.  —  L'applicazione  della  pena  non  può  essere  pronunciata 
che  dal  Magistrato  in  sede  penale. 

L'autorità  amministrativa,  può  e  deve  denunciare  al  Magistrato 
la  contravvenzione,  ma  non  può  di  regola  dichiararla;  e  non  può 
comminare  la  pena  al  contravventore. 

E  solo  fatta  eccezione  pei  provvedimenti  disciplinari,  i  quali 
rientrano  puramente  nella  competenza  amministi*ativa,  non  trattan- 
dosi di  pene  vere  e  proprie  (4). 

495.  —  Ci  occorrerà  nello  svolgimento  del  nostro  lavoro 
accennare  alle  svariate  contravvenzioni  alle  discipline  stabilite  dalla 
legge  sanitaria,  relative  all'igiene  del  vitto,  delle  abitazioni  e  del 
lavoro,  allo  inumazioni  e  via  dicendo. 


lavori,  servigi  o  soccorsi  in  quell'artìcolo  in  modo  espresso  contemplati.  —  Cas- 
sazione di  Torino,  14  gennaio  1885,  Del  Campo  rie.  {Riv.  amm.,  ann.  1885, 
p.  344).  —  Nel  caso  si  trattava  dell'apertura  di  un  lazzaretto  in  una  casa 
privata. 

(1)  Cass.  di  Torino,  12  giugno  1874  {La  Legge,  XIV,  1,  954). 

(2)  Cass.  di  Torino,  13  novembre  1874  (La  I^egge,  XV,  1,  158). 

(3)  Cass.  di  Torino,  4  luglio  1867  {MonU.,  VIU,  1013). 

(4)  Appartiene  ai  Consigli  provinciali  di  sanità  di  emanare  provvedimenti 
disciplinari  per  le  trasgressioni  al  regolamento  del  protomedicato  :  spetta  in- 
vece solo  all'autorità  giudiziaria  irrogare  le  peno  sì  corporali  che  pecuniarie. 
Per  l'esercizio  della  giurisdizione  dei  tribunali  non  si  richiede  che  precoda 
una  deliberazione  del  Consiglio  di  sanità,  che  riconosca  essere  il  caso  dell'ap- 
plicazióne di  tali  peno.  —  Cassazione  di  Torino,  21  giugno  1869  {Qaxx.  G., 
XX,  II,  141). 
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496.  —  La  legge  sanitaria  dispone  infine  : 

«  Le  contravvenzioni  alle  prescrizioni  dei  regolamenti  comunali 
di  igiene  per  le  quali  non  siano  stabilite  da  questa  legge  pene  spe- 
ciali sono  punite  con  pene  pecuniarie  da  lire  50  a  lire  500  salvo 
sempre  le  maggiori  pene  stabilite  dal  Codice  penale  per  reati  da 
esso  previsti  >  (1). 

Basta  avere  ciò  richiamato,  riferendoci  per  Tulteriore  svolgi- 
mento della  materia  al  capitolo  Regolamenti  comvnali. 


Capo  IIL 

Mezzi  di  impugnativa  dei  provvedimenti  sanitari 
in  sede  amministrativa  e  giudiziaria. 

SoifMARio.  —  497.  Mezzi  di  impugnativa  dei  provvedimenti  sanitari.  —  498.  Ri- 
corso gerarchico.  —  499.  La  gerarchia  amministrativa.  —  500.  Il  ricorso 
straodinarìo  al  re.  —  501.  Se  il  sindaco  possa  ricorrere  contro  il  decreto 
di  annullamento  dei   suoi  provvedimenti.   Giurisprudenza.  —  502.  Segue. 

—  503.  Ricorso  amministrativo  contenzioso.  —  504.  Ricorso  alla  Giunta 
provinciale  amministrativa  contro  i  provvedimenti  del  sindaco  (art.  1,  n.  4^ 
della  legge  V  maggio  1890).  —  505.  Segue  (Art.  1,  n.  5,  della  legge  pre- 
detta). —  506.  Segue  (Art  1,  n.  10,  della  legge  predetta).  —  507.  Il  ricorso 
alla  Giunta  provinciale  non  è  più  esperibile  quando  siasi  presentato  ricorso 
in  via  gerarchica.  —  508.  Impugnativa  della  decisione  della  Giunta  pro- 
vinciale. —  509.  Ricorsi  alla  IV  Sezione  del  Consìglio  di  Stato  sulla  legit- 
timità. —  510.  Ricorsi  alla  IV  Sezione  anche  in  ordine  al  merito.  — 
511.  Segue.  —  512.  Segue.  —  513.  Incompatibilità  del  ricorso  alla  IV  Sezione 
e  del  ricorso  straordinario  al  re.  —  514.  L'azione  giudiziaria  contro  i 
provvedimenti  sanitari.  Lesione  di  un  diritto  civile  o  politico.  —  515.  Alla 
autorità  giudiziaria  è  interdetto  di  correggere  o  modificare  i  provvedi- 
menti dell'autorità  amministrativa.  —  516.  Segue,  —  517.  Non  si  dà  azione 
possessoria  contro  i  provvedimenti  amministrativi.  —  518.  Giurisprudenza. 

—  519.  Segue. 

497.  —  I  provvedimenti  emanati  dalie  autorità  sanitarie  pos- 
sono essere  impugnati  tanto  in  via  amministrativa  quanto  in  via 
giudiziaria  :  in  via  amministrativa  col  ricorso  gerarchico  e  col  ricorso 
contenzioso,  salvo  Tulteriore  ricx)rso  straordinario  al  re  o  alla  IV 
Sezione  del  Consiglio  di  Stato  ;  e  in  via  giudiziaria,  tanto  in  sede 
penale  nel  procedimento  contravvenzionale  provocato  dairautorità 


(1)  Art.  60  leggo  22   dicembro  188S.  Ved.    anche   l'art.   200  della  leggo 
comunnlo  e  provinciale. 
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sanitaria,  quanto  in  sede  civile  colPesperimento  deirazione  ordinaria 
davanti  ai  tribunali  comuni. 
Diremo  separatamente  : 

del  rieorso  amministrativo  in  via  gerarchica  ; 

del  ricorso  amministrativo  in  via  contenziosa  ; 

delle  contestazioni  in  via  giudiziaria. 

498.  —  Il  ricorso  gerarchico  ha  il  suo  fondamento  nelFarti- 
colo  298  della  legge  comunale  : 

«  A  meno  che  non  sia  diversamente  stabilito  pei  singoli  casi, 
è  ammesso  il  ricorso  in  via  gerarchica  contro  le  deliberazioni  delle 
autorità  inferiori  ;  e  questo  ricoi-so  sarà  prodotto  all'autorità  superiore 
nel  termine  di  giorni  trenta  dalla  deliberazione  contro  cui  si  ri- 
corre »   (1). 

E  la  legge  sul  contenzioso  amministrativo,  dopo  avere  stabilito 
all'art.  3  che  sono  devolute  alla  giurisdizione  ordinaria  tutte  le  cause 
per  contravvenzione  e  tutte  le  materie  nelle  quali  si  faccia  questione 
di  un  diritto  civile  o  politico,  comunque  vi  sia  interessata  la  pub- 
blica amministrazione,  e  ancorché  siano  emanati  provvedimenti  dal- 
l'autorità amministrativa,  soggiungeva  : 

«  Gli  affari  non  compresi  nelVarticolo  precedente  saranno 
attribuiti  alle  autorità  amministrative,  le  quali,  ammesse  le  deduzioni 
ed  osservazioni  in  iscritto  delle  parti  interessate,  provvederanno  con 
decreti  motivati,  previo  parere  dei  Consigli  amministrativi  che  pei 
diversi  casi  siano  dalla  legge  stabiliti.  Contro  tali  decreti,  che  saranno 
scritti  in  calce  del  parere  ugualmente  motivato,  è  ammesso  il  ricorso 
in  via  gerarchica  in  conformità  delle  leggi  amministrative  »  (2). 

499.  —  Di  regola,  nelle  materie  sanitarie,  dal  sindaco  si 
ricorre  al  prefetto,  e  dal  prefetto  al  Ministero,  o  al  Governo  del 
re  in  via  gerarchica  :  ma  non  al  Consiglio  comunale. 

Nelle  nostre  leggi  manca  però  una  norma  generale  di  ricorso 
gerarchico  :  e,  bisogna,  caso  per  caso,  rimettersi  alle  singole  leggi 


(1)  Art.  298  dol  vigonto  tosto  uaico  della  loggo  comunale. 

«  Se  possa  ricorrersi  contro  il  provvedimento  dato  dal  sindaco  in  via  d'ur- 
genza^ come  ufficiale  di  pubblica  sanità,  non  fu  mai  questione  disputabile. 
Ripetutamente  il  Consiglio  di  Stato  (Pareri  9  aprile  1861,  23  marzo  1864, 
22  gennaio  18G8,  25  aprile  1874  e  23  marzo  1875),  e  la  Corte  di  cassazione 
di  Torino  ebbero  a  decidere  ossero  in  questi  casi  il  sindaco  incensurabile  quanto 
al  merito  del  provvedimento  da  parte  dell'autorità  giudiziaria,  operando  esso 
corno  ufficiale  di  polizia  e  nel  pubblico  interesse  ;  solo  potersi  reclamare  in 
via  gerarchica  all'autorità  superiore  a  sensi  dell'art.  251  legge  comunale  ».  — 
Cass.  Torino,  10  marzo  1873. 

(2)  Art.  3  e  4  legge  20  marzo  18G5,  ali.  E, 
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speciali  per  conoscere  quali  provvedimenti  delle  autorità  inferiori 
siano  delìnitivi,  e  quali  suscettibili  ancora  di  ulteriore  ricorso  in 
via  gerarchica  (1). 

500.  —  Esaurito  Tesperimento  del  ricorso  gerarchico,  è  am- 
messo in  ultima  istanza  il  ricorso  straordinario  al  re,  secondo  le 
norme  generali  fissate  dalla  legge  sul  Consiglio  di  Stato. 

501.  —  Si  è  fatta  questione  se  il  sindaco  possa  ricorrere 
in  via  gerarchica  contro  il  decreto  dell'autorità  superiore  che  re- 
voca un  provvedimento  di  esso  sindaco. 

Della  questione  ci  siamo  già  occupati  prima  d'ora  (2),  avver- 
tendo che  la  giurisprudenza  del  Consiglio  di  Stato  si  ò  pronunciata 
nel  senso  che  il  sindaco  non  abbia  diritto  a  ricorso. 

Riferiamo  integralmente  il  seguente  parere  del  Consiglio  di  Stato. 

«  Ritenuto  che  un  cane  girovago,  dopo  essersi  azzuffato  con  un  cane  appar- 
tenente a  Francesco  Belicchi,  fu  ucciso  sul  luogo  o  ne  fu  constatata  la  idro- 
fobia dall'Istituto  antii-abbico  di  Milano. 

Il  Boliccbi  fece  esaminare  il  proprio  cane  dal  veterinario  e  fu  escluso  in 
modo  assoluto  che  il  cane  idrofobo  lo  avesse  morsicato  e  minimamente  offeso. 
11  Belicchi  con  ulteriore  cautela  spediva  il  cane  al  veterinario  perchè  lo  tenesse 
in  osservazione  prolungata  senzachè  si  avesse  alcun  segno  e  indizio  d'idro- 
fobia. Ma  il  sindaco  credette  di  provvedere  per  urgenza,  a  termini  dell'art.  104 
della  legge  comunale,  e  ingiungeva  al  Belicchi  di  uccidere  immediatamente  il 
cane  o  di  consegnarlo  per  essere  ucciso  di  ufficio. 

Il  sindaco,  non  vedendo  eseguita  la  sua  ordinanza,  procedette  avanti  il  pre- 
tore per  contravvenzione  al  regolamento  d'igiene,  e  il  pretore,  con  sentenza 
del  19  maggio,  condannava  il  Belicchi  all'  ammenda,  lasciando  facoltativa  al 
municipio  la  uccisione  del  cane. 

E  il  sindaco  persistette  nel  volere  eseguita  la  propria  ordinanza  anche  dopo 
i  voti  ripetuti  in  contrario  dal  Consiglio  provinciale  di  sanità. 

Il  prefetto,  sul  ricorso  del  Belicchi,  in  seguito  alle  dichiarazioni  del  vete- 
rinario, al  giudizio  del  medico  operatore  dell'Istituto  antirabbico  di  Padova  ed 
alle  conclusioni  del  C/onsiglio  provinciale  di  sanità,  considerava  che  se  fu  giusto 
ed  oppoiiuno  il  provvedimento  del  sindaco  dopo  i  pochi  giorni  del  primo 
sospetto,  non  era  più  giusto  ed  opportuno  di  mantenerlo  dopo  le  lunghe  prove 
ed  i  giudizi  concordi  nell'escludere  quel  sospetto  d'idrofobia,*  e  con  suo  decreto 
annullava  l'ordinanza  emanata  dal  sindaco. 

Il  prefetto  mandava  un  commissario  per  la  esecuzione  del  suo  decreto  :  e 
il  sindaco  ricorreva  al  re,  sostenendo  in  primo  luogo  che  1'  autorità  ammi- 
nistrativa non  poteva  più  intervenire,  dopo  che  la  sentenza  del  pretore  aveva 
lasciata  facoltativa  al  municipio  la  uccisione  del  cane  ;  e  in  secondo  luogo  la 
incompetenza  del  prefetto  di  revocare  i  provvedimenti  presi  dal  sindaco  a  ter- 
mini dell'art.  104  della  legge  comunale. 

Ciò  premesso  si  osserva  : 


(1)  CBBKSKro,  I  ricorsi  per  titolo  di  illegittimità  nel  diritto  amministrativo. 

(2)  Vedi  sopra  II  sindaco,  n.  140. 
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Che  Tobbiezione  non  ba  valore  contro  la  oompotcnza  doiraatorità  ammi- 
nistrativa, e  lo  stesso  pretore  lasciava  in  facoltà  di  questa  di  procedere  all'uc- 
cisione del  cane,  e  se  il  sindaco  poteva  provvedere  come  meglio  credeva,  il 
prefetto,  suo  superiore  gerarcbico,  poteva  imporgli  o  di  curare  la  esecuzione 
del  provvedimento  di  urgenza  o  di  revocarlo  ; 

Che  il  sindaco,  comò  ufficiale  del  Governo,  provvide  per  urgenza,  in  virtù 
dell'art  104  della  logge  comunale,  ingiungendo  al  Belicobi,  coiroitlinanza  del 
16  maggio,  di  uccidei*e  immediatamente  il  proprio  cane  sospettato  d'idrofobia 
0  di  consegnarlo  per  la  uccisione  di  uffizio,  e  successivamente,  quale  capo  della 
amministrazione  comunale,  procedeva  avanti  al  pretore  per  contravvenzione  al 
regolamento  d'igiene  ; 

Che  non  è  il  caso  di  occuparbi  della  sentenza  pronunziata  dal  pi'Otore  per 
contravvenzione  al  regolamento,  mentre  si  tratta  dell'ordinanza  emanata  dal 
sindaco,  corno  ufficiale  del  Governo,  coli'  ingiungere  che  fosse  ucciso  imme- 
diatamente il  cane  per  sospetto  d'idrofobia; 

Che  l'urgenza  nel  16  maggio  di  ordinare  la  uccisione  del  cano  visitato  o 
riconosciuto  immune  dal  veterinario  sarebbe  stata  disputabile,  ma  il  prefetto 
s'indusse  ad  annullare  la  ordinanza  del  sindaco  con  decreto  del  20  settembre 
persistendo  il  sindaco  nel  proposito  di  applicarla,  quantunque  ogni  sospetto  di 
idrofobia  fosso  pienamente  escluso  ; 

Che  dal  farsi  luogo,  a  mono  che  non  sia  di  versamento  stabilito  per  sin- 
goli casi  a  norma  dell'art.  251,  al  ricorso  degli  interessati  allo  autorità  supe- 
riori in  via  gerarchica  contro  i  provvedimenti  delle  autorità  inferiori,  il  sindaco 
presume  di  dedurre  la  propria  facoltà  di  ricorrere  come  autorità  inferiore  contro 
l'autorità  superiore  del  prefetto,  presumendo  pure  di  dedurrò  dall'art.  104  la 
incompetenza  del  prefetto  a  revocare  i  pi*ovvedìmenti  presi  dal  sindaco  nei  casi 
d'urgenza  da  quell'articolo  preveduti  ;  ma  le  presunzioni  del  sindaoo  ricorrente 
non  sono  meno  assurde  della  pretesa  di  mantenere  la  sua  ordinanza,  dopoché 
era  stato  rimosso  il  dubbio  pel  quale  credette  opportuno  e  giusto  di  emanarla  ; 

Che  per  massima  di  giurisprudenza,  l'ordinanza  omessa  dal  sindaco  nella 
qualità  di  ufficiale  dol  Governo,  a  termini  dell'art.  104  della  leggo  comunale, 
è  soggetta  a  riparazione  con  ricorso  al  prefetto,  ma  il  sindaco  non  ha  diritto 
di  reclamare  contro  il  provvedimento  del  prefetto  che  l'abbia  in  tutto  o  in 
parte  revocata  ; 

La  Sezione,  con  queste  premosse,  opina  che  non  sia  ricevibile  il  comu- 
nicato reclamo,  e  non  si  faccia  luogo  ad  alcun  provvedimento  d'uffizio  sulla 
questione  della  quale  si  tratta  »  <1). 

502.  —  In  inerito  alla  controversia  abbiamo  già  espressa  la 
nostra  opinione^  parlando  delle  attribuzioni  del  sindaco. 

Una  ragione  di  dipendenza  gerarchica  esige  che  rautorità  infe- 
riore non  possa  ricorrere  contro  V  operato  dell'  autorità  superiore  : 
e  che,  a  ragion  d'esempio,  il  sotto- prefetto  non  possa  ricorrere  contro 
il  provvedimento  del  prefetto,  e  il  prefetto  contro  il  provvedimento 
del  ministro. 

Ma  questa  ragione  di  assoluta  ed  esclusiva  dipendenza  gerar- 
chica non  esiste  pei    sindaco,  il  quale,    per  quanto    agisca  come 


(1)  Cons.  di  Stato,  14  dicembre  1888,  adottato. 
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funzionario  del  Governo,  è  pur  sempre  capo  deiramministrazione 
comunale  e  vincola  la  responsabilità  del  Comune  quando  agisce  di 
propria  iniziativa. 

Già  abbiamo  visto  che  in  caso  di  esecuzione  di  ufficio  dei  prov- 
vedimenti del  sindaco,  è  il  Comune  che  anticipa  la  spesa  ed  è  il 
Comune  che  subisce  il  danno  dell'insolvenza  dei  debitori;  e  che  è  il 
Comune  e  non  il  Governo  che  risponde  dei  danni  derivanti  dalla 
esecuzione  di  un  provvedimento  illegittimo.  Bisogna  quindi  essere 
coerenti  :  o  ammettere  che  il  sindaco  non  è  che  un  puro  funzio- 
nario governativo  e  che  del  suo  operato  risponde  solo  lo  Stato  ;  o 
se  si  ammette  ima  responsabilità  nel  Comune,  è  giusto  che  questo 
possa  essere  ammesso  a  difendere  la  legittimità  dei  provvedimenti 
del  sindaco. 

503.  —  Le  nuove  leggi  sul  Consiglio  di  Stato  e  sulla  giustizia 
amministrativa  hanno  dato  un  giudice  e  una  procedura  a  quella 
svariatissima  serie  di  controversie  amministravive  che  prima  delle 
nuove  leggi  non  avevano  altra  garanzia  tranne  quella,  troppo  spesso 
ef&mera,  del  ricorso  gerarchico  e  del  ricorso  straordinario  al  re. 

504.  —  Così,  anzitutto,  la  Giunta  provinciale  amministrativa  è 
investita  di  giurisdizione  per  conoscere,  pronunciando  anche  in  me- 
rito dei  ricorsi  contro  i  provvedimenti  contingibili  ed  urgenti  ema- 
nati dal  sindaco  nelle  materie  di  edilità  e  polizia  locale  e  di  igiene 
pubblica  attribuite  dalla  legge  ai  Comuni,  e  contro  Tordine  da  essi 
emanato  per  l'esecuzione  dei  provvedimenti  stessi  a  spese  degli  inte- 
ressati, nonché  contro  l'ordinanza  del  prefetto  che  rende  esecutoria 
la  nota  delle  spese  correlative  (1). 

505.  —  La  Giunta  provinciale  amministrativa  in  sede  conten- 
ziosa decide  inoltre  dei  ricorsi  presentati  contro  i  provvedimenti  ema- 
nati dal  sindaco  in  materia  d'igiene  deirabitato,  secondo  le  attribu- 
zioni che  ad  essa  sono  conferite  dagli  art.  39,  40,  41  della  vigente 
legge  sulla  sanità  pubblica  (2). 

506.  —  E  finalmente  la  Giunta  amministrativa  provvede  sui 
reclami  contro  le  deliberazioni  delle  Giunte  municipali  relative  alle 
coltivazioni  a  riso,  proposti  dagli  interessati,  e  provvede  anche  d'uf- 
ficio, a  termini  del  capoverso  dell'articolo  3  delta  legge  12  giugno 
1866,  n.  2967  (8). 


(1)  Ai-t.  1  leggo  1®  maggio  1890,  ai-t.  1.  n.  4.  —  Vod.  sopra  il   capitolo- 
Jl  sindaeo,  n.  144. 

(2)  Art.  1  legge  cit.,  art.  1,  n.  5. 

(3)  Art.  1  legge  cit.,  n.  10. 
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Ci  occorrerà  nel  corso  del  presente  commento  trattare  ancora 
ulteriormente  di  queste  ed  altre  materie  di  competenza  della  Giunta 
provinciale  amministrativa,  in  sede  contenziosa. 

507.  —  L'art.  3  della  legge  sulla  giustizia  amministrativa 
dispone  che  il  ricorso  in  sede  contenziosa  davanti  la  Giunta  ammi- 
nistrativa non  è  più  ammesso  quando  contro  l'atto  o  provvedimento 
impugnato  sia  già  in  antecedenza  stato  presentato  reclamo  in  via 
gerarchica. 

Da  ciò  si  deve  argomentare  che  la  nuova  giurisdizione  conten- 
ziosa amministrativa  nulla  ha  innovato  quanto  al  ricorso  gerarchico 
che  competeva  agli  interessati  secondo  le  leggi  anteriori  ;  e  non  cre- 
diamo quindi  di  poter  associarci  all'opinione  del  Saredo,  il  quale 
ritiene  che  dopo  la  nuova  legge  sulla  giustizia  amministrativa,  venne 
ad  essere  precluso  ogni  ricorso  gerarchico  sia  al  prefetto  sia  al  mi- 
nistro nelle  materie  come  sopra  devolute  alla  giurisdizione  conten- 
ziosa della  Giunta  amministrativa  (1). 

Il  ricorso  alla  Giunta  provinciale  è  una  garanzia  amministrativa 
di  più  data  agli  interessati,  ai  quali  non  ò  fatta  che  una  sola  limita- 
zione, quella  cioè  di  dover  scegliere  tra  il  ricorso  gerarchico  e  quello 
contenzioso,  in  base  al  principio  electa  una  via  non  datur  recursus 
ad  alteram, 

508.  —  Le  decisioni  della  Giunta  provinciale  amministrativa 
possono  essere  impugnate  davanti  alla  IV  Sezione  del  Consiglio  di 
Stato,  secondo  le  norme  della  relativa  procedura  (2). 

509.  —  Finalmente  tutti  i  provvedimenti  sanitari  delle  auto- 
rità amministrative,  una  volta  definitivi  per  essersi  esaurito  il  ricorso 
gerarchico  avverso  i  medesimi,  possono  essere  denunciati  alla  IV  Se- 
zione del  Consiglio  di  Stato  per  violazione  di  legge,  incompetenza 
od  eccesso  di  potere. 

Sotto  questo  rispetto  la  IV  Sezione  esercita  vere  e  proprie  attri- 
buzioni di  Corte  di  cassazione  su  tutti  gli  atti  amministrativi,  nes- 
suno escluso  (3). 


(1)  Saredo,  Commento  alla  legge  comunale  e  prov,,  voi.  Ili,  §  5294. 

(2)  Art.  19  legge  !<>  maggio  1890. 

(3)  Art.  24  R.  decreto  6  giugno  1889,  n.  6166.  —  Ckbeskto,  /  ricorsi 
per  titolo  di  illegittimità, 

—  Anche  gli  atti  e  provvedimenti  emanati  dalle  autorità  preposte  alla  pub- 
blica sicurezza,  ed  alla  igiene  e  sanità  pubblica,  possono  essere  deferiti  alla 
Sezione  IV  del  Consiglio  di  Stato  nei  casi  dell'art.  24  della  legge  di  sua  isti- 
tuzione. —  Cons.  di  Stato,  11  giugno  1891,  Sbolli  e.  Poloni  (Cons.  deicom.y 
1891,  105;  Giusi,  amm,,  1891,  315;  Mon,  omw.,  1891,  411  ;  Riv.  amm., 
1891,  954). 
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510.  —  La  IV  Sezione  decide,  pronunciando  anche  in  merito, 
sopra  le  speciali  materie  espressamente  deferite  alla  sua  giurisdizione 
dalla  legge  sulla  giustizia  amministrativa. 

511.  —  Così  la  IV  Sezione  decide,  pronunciando  anche  in 
merito,  sui  ricorsi  contro  il  decreto  del  prefetto,  che,  in  seguito  a 
reclamo  di  parte,  o  di  ufficio,  abbia  provveduto  per  regolare  o  vie- 
tare l'esercìzio  di  industrie  insalubri  o  pericolose  (1). 

512.  —  Parimente  decide  inoltre  pronunciando  in  merito 
sulle  contestazioni  circa  la  competenza  passiva  dello  spese  rispet- 
tivamente obbligatorie  per  lo  Stato,  per  la  Provincia  e  per  il  Co- 
mune, a  termini  delle  leggi  vigenti  in  materia  di  sanità  pubblica  ; 
e  sui  ricorsi  intorno  alla  competenza  delle  spese  in  materia  di  spe- 
dalità fra  Provincia  e  Provincia. 

E  finalmente  decide  anche  in  merito  dei  ricorsi  in  materia  di 
concorso  nelle  spese  per  le  opere  di  bonificazione  eseguite  direttamente 
dallo  Stato  col  concorso  delle  Provincie,  dei  Comuni  e  dei  proprietari 
interessati  (2).  E  decide  in  merito  in  tutti  gli  altri  casi  espressa- 
mente previsti  dalle  singole  leggi. 

513.  —  Il  ricorso  alla  IV  Sezione  non  ò  più  proponibile, 
<liiando  siasi  presentato  ricoi-so  al  Re. 

E  da  avveriire  però,  che,  per  una  giurisprudenza  costante  del 
Consìglio  di  Stato,  bisogna  distinguere  fra  ricorsi  al  Re  in  via 
ordinaria,  e  ricorsi  al  Re  in  via  straordinaria:  T incompatibilità  sta 
solo  per  il  ricorso  in  via  straordinaria  al  Re. 

Ma  su  ciò  ò  fuori  del  caso  insistere,  poiché  qui  basta  avere 
richiamato  le  nozioni  generali:  nò  ò  qui  il  caso  di  una  speciale 
trattazione  del  contenzioso  davanti  alla  IV  Sezione  (3). 

514.  —  Può  avvenire  che  l'autorità  amministrativa  nei  suoi 
provvedimenti  ferisca  un  diritto  vero  e  proprio.  In  questo  caso 
sarebbe  ugualmente  pericoloso  che  dovesse  essere  unico  giudice 
della  controversia  il  potere  giudiziario  o  il  potere  amministrativo  : 
nel  primo  caso,  il  privato  vorrebbe  messo  a  pari  condizione  col 
potere  pubblico,  e  si  permetterebbe  che  il  diritto  privato  prevalesse 
ad  un  interesso  pubblico;  nel  secondo  caso,  il  privato  si  troverebbe 
impotente  nella  lotta,  e  si  avrebbe  la  più  pericolosa  forma  di  espro- 
priazione, Tespropriazione  gratuita  del  diritto. 

La  legge  del  20  marzo  1865  sul  contenzioso  ha  dato  la  formola 


(1)  Art.  24,  n.  2  leggo  citata. 

(2)  Art.  21,  n.  3  0  5  leggo  ci  Ulta. 

(3)  Conf.  Cebeseto,  /  ricorsi  per  titolo  di  illegittimità  net  Diritto  Ammi- 
nistrativo, Torino,  Uniojio  Tip.-Ed.,  ]S92. 
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che  permette  la  coesistenza  e  Tequilibrio  riguardo  airingerenza  delle 
due  diverse  autorità.  Delle  lesioni  del  diritto  giudica  infetti  l'autorità 
giudiziaria,  ma  colla  seguente  limitazione: 

€  Sono  devolute  alla  giurisdizione  ordinaria  tutte  le  cause  per 
contravvenzione  e  tutte  le  materie  nelle  quali  si  feccia  questione  di 
un  diritto  civile  o  politico,  comunque  vi  possa  essere  interessata 
la  pubblica  amministrazione,  e  ancorché  siano  emanati  provvedimenti 
del  potere  esecutivo  o  della  autorità  amministrativa. 

Quando  la  contestazione  cade  sopra  un  diritto  che  si  pretende 
leso  da  un  atto  dell'autorità  amministrativa,  i  tribunali  si  limite- 
ranno a  conoscere  degli  effetti  delVatto  stesso  in  relazione  all'og- 
getto dedotto  in  giudizio.  L'atto  amministrativo  non  potrà  essere 
rivocato  o  modificato  se  non  sopra  ricorso  alle  competenti  autorità 
amministrative,  le  quali  si  conformeranno  al  giudicato  dei  tribunali 
in  quanto  riguarda  il  caso  deciso  » . 

515.  —  All'autorità  giudiziaria  essendo  interdetto  di  correg- 
gere 0  modificare  l'atto  anmiinistrativo,  è  interdetto  altresì  di  giu- 
dicare della  convenienza  od  opportunità  dell'atto.  Per  quanto  un 
dato  atto  sia  meno  conveniente  ed  opportuno,  non  potrà  mai  for- 
mare oggetto  di  contestazione  giudiziaria,  se  nei  suoi  effetti  non 
oSFenda  un  vero  e  proprio  diritto  (1). 


(1)  Dell'atto  ammiaistrativo  (scrivo  il  MantoUini),  la  modificazioDe  e  la  revoca 
non  si  ottiene  so  non  sovra  ricorso  alle  competenti  autorità  amministrativo,  lo 
quali  sì  conformeranno  al  giudicato  dei  tribunali  in  quanto  riguarda  il  caso  deciso. 
Questo  è  il  limite  alla  competenza  giudiziaria  secondo  Tart.  4  dell'ali.  E,  Ora 
non  potendo  i  tribunali,  come  non  possono,  revocare  né  modificare  l'atto  ammi- 
nistrativo, Don  può  darsi  e  non  si  dà  giudizio  pos»es9orio  contro  l'amministra- 
zione, e  però  non  si  danno  giudizi  di  spoglio,  non  interdetti  reintegrandole  o 
manutenendae  possessionis  e  nemmeno  nunciazioni  di  nuova  opera.  Denuncia 
di  nuova  opera  non  è  ammessa  per  impedire,  sospendere  o  modificare  l'ese- 
cuzione di  atto  0  di  misura  ordinati  dall'autorità  amministrativa.  Inammis- 
sibile  Vaxiont  potsesMoria  che  verrebbe  a  contraddire  e  distinguere  le  facoltà 
espressamente  compartile  dalla  legge  all'autorità  amministrativa,  solco  sol- 
tanto alle  parti  l'azione  in  petitorio.  Non  è  data  axione  in  possessorio  contro 
gli  atti  d'impero  della  pubblica  amministrazione  non  per  restituzione  di  pos- 
sesso, e  noìi  sotto  forma  di  lesione  di  diritto.  Con  Tautorità  amministrativa. 
0  pei  suoi  atti  sono  queste  le  regolo  professato  costantemente  dal  (Consiglio  di 
Stato,  e  dalle  Cassazioni  ;  o  si  è  discusso  in  quale  sede,  e  giurisdizionale  o  di 
merito,  fossero  siffatto  regolo  da  definirò  e  applicare  ;  non  del  come  o  non  del 
principio. 

<  Vi  sono  fatti  e  provoeditnenti  dell'autorità  amministrativa  che  wof»  pos^ 
sono  f or  mire  oggetto  di  revisione  o  controlio  per  parie  dell'autorità  giudi  ^ 
xiaria  ;  e  che  neppure  possono  essere  considerati  come  atti  di  turbamento  al 
possesso,  e  dar  luogo  all'azione  possessoria.  Tali  sono  i  provvedimenti  d'or^ 
dine  pubblico,  emanati  nell'interesse  dell'igiene,  della  polizia  e  sicurezza  >.  — 
^ANTELUNI,  Lo  Slato  e  il  Codice  civile,  voi.  Ili,  pag.  220. 
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516.  —  A  sensi  della  legge  sul  contenzioso  amministrativo, 
Tautorità  giudiziaria,  come  si  ò  detto,  è  competente  a  conoscere  degli 
atti  del  potere  amministi-ativo,  unicamente  nel  caso  in  cui,  con  gli 
stessi,  sia  stato  leso  un  diritto  civile  o  politico. 

Così  anzitutto  vi  sarà  sempre  una  vera  o  propria  lesione  di  tali 
diritti  allorché  gli  atti  amministrativi  siano  illegittimi,  siano  stati, 
cioè,  emanati  fuori  della  sfera  di  quelle  attribuzioni  che  vengono 
demandate  dalla  legge  all'autorità  amministrativa,  o  senza  le  forme 
legali.  In  questa  ipotesi  l'autorità  giudiziaria  sarà  competente  a 
conoscere  della  illegittimità  degli  atti  stessi  in  rapporto  agli  effetti 
che  da  essi  ne  derivano. 

Anche  quando  gli  atti  amministrativi  sono  legittimi  nella  loro 
forma  estrinseca,  perchè  emanati  da  un'autorità  competente  e  rive- 
stiti delle  forme  legali,  se  negli  effetti  vengano  a  ledere  il  diritto 
del  privato  cittadino,  potranno  essere  soggetti  al  sindacato  dell'au- 
torità giudiziaria,  sempre  allo  scopo  di  giudicare  dei  detti  effetti,  e 
senza  che  l'autorità  giudiziaria  possa  revocarli  o  modificarli  (1). 

517.  —  Una  giurisprudenza  costante  ha  sempre  ammesso  che 
non  si  dà  azione  possessoria  contro  la  pubblica  amministrazione  nel- 
l'esecuzione dei  proprii  provvedimenti  :  la  manutenzione  o  la  rein- 
tegrazione del  privato  cittadino  importerebbero  di  fatto  la  revoca  del 
provvedimento  (2). 


(1)  Si  consulti  sulla  materia  :  Casa,  di  Roma.  Scz.  unite,  23  febbraio  1899 
{La  Legge,  691  ;  Giusttxia  amm.y  52  ;  Giur,  Hai.,  545  ;  Man.  amm,^  292). 

(2)  Ne  in  potitorio,  ne  in  possessorio  può  muoversi  lite  sull'atto  amministra- 
tivo, preso  per  sicurezza  o  per  igiene  ove  interdetto  ed  azione  sono  esperibili 
contro  il  convenuto  che  del  provvedimento  abusi  a  danno  dell'attore.  £  si  disse 
Tautorìtà  giudiziaria  incompetente  sulla  domanda  contro  un  sindaco  a  ritirare 
o  modificare  la  condotta  da  lui  ordinata  in  muratura  non  più  a  canale  aperto, 
d'un'acqua;  intanto  che  si  ritenne  competente  a  conoscere,  e  per  giudicare 
delia  turbativa  nel  possesso  patita  dal  conducente,  contro  cui  abusava  del  con- 
dotto dono  murato. 

—  Non  fu  ammesso  a  questionare  in  tribunale  neppure  per  danni,  chi  si 
doleva  d'un  sequestro  male  ordinato,  e  peggio  eseguito,  di  generi  per  disin- 
fettare ;  e  men  che  mai  lo  misure  prese  per  contagio,  o  sospetto,  possono  dar 
luogo  ad  azioni  possessorie.  Si  sottrasse  all'autorità  giudiziaria,  e  si  rinviò  al 
ricorso  gerarchico,  il  conoscere  so  fu  provvido  od  opportuno  l'ordino  dato  da 
un  sindaco  di  demolire  un  edificio  che  minacciava  rovina,  ma  si  licenziò  il 
giudizio  sul  danno  per  quella  demolizione  patito  in  altro  stabile  per  effetto  della 
demolizione  eseguita  del  rovinoso,  attesoché  riguardasse  questo  un  fatto  indi- 
pendente dalVaito  amministrativo. 

—  Eseguito  dr  ufficio  il  riempimento  di  alcune  buche  di  calcina  stimato 
pericolose  e  malsane,  non  valse  a  licenziare  il  giudizio  civile  la  assoluzione 
rifiutata  dal  giudizio  di  contravvenzione  ai  regolamenti  di  polizia.  —  Mantel- 
UNi,  Lo  Stato  e  il  Codice  civile^  III.  192. 
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518.  —  Non  è  qui  il  luogo  di  svolgere  e  trattare  la  materia 
gi'avissima  del  contenzioso  amministrativo;  basterà  solo  accennai'e 
ad  alcune  risoluzioni  accettate  dalla  giurisprudenza  in  tema  di  prov- 
vedimenti sanitari: 

—  La  competenza  doirautorltà  giudiziaria  è  per  le  sole  domande  le  quali, 
accettato  il  legittimo  provvedimento  amministrativo,  muovono  disputa  unica- 
mente se  il  sacrificio  per  avventura  imposto  neir interesse  pubblico  alla  pro- 
prietà privata,  presenti  figura  analoga  all' espropriazione  per  pubblica  utilità, 
previo  compenso  giusta  l'art.  438,  ovvero  segni  uno  dei  limiti  ai  quali  vanno 
soggette,  senza  diritto  a  compenso,  lo  privato  proprietà  ai  termini  doll'altro 
art.  43(5  (1). 

—  Nei  giudizi  di  competenza,  la  Corto  suprema  di  Roma  è  chiamata  per 
leggo  a  fare  un  duplico  esame,  sulla  sostanza  dell'atto  amministrativo  che  si 
impugna  innanzi  all'autorità  giudiziaria  e  sulla  forma  dell'atto  stesso. 

É  nello  attribuzioni  del  sindaco  di  emanare  un  provvedimento  d'igiene 
imbblica  e  di  polizìa  sanitaria,  comò  quello  di  coordinare  e  far  eseguire  la 
dispersione  di  vino  che  il  civico  laboratorio  aveva  dichiamto  falsificato. 

In  casi  eccezionali  od  urgenti,  come  questo,  il  provvedimento  del  sindaco 
non  è  sottoposto  a  forme  prestabilite. 

Anche  nel  caso  che  si  ravvisi  erroneo  od  esagerato  il  provvedimento  del 
sindaco,  il  relativo  giudizio  di  estimazione  è  commesso  al  criterio  del  funzio- 
nario dell'ordino  amministrativo  (2). 

—  Però,  se  nello  esercizio  legittimo  dello  suo  attribuzioni  il  comandante 
del  cordone  sanitario  od  altra  autorità  crede  necessaria  la  temporanea  occu- 
pazione di  un  fondo  privato  per  ricovero  dei  soldati  o  per  ospedale  di  persone 
affette  dalla  malattia  dominante,  o  per  altre  esigenze  di  tale  speciale  servizio 
pubblico,  si  versa  in  tal  caso  in  termini  di  fatto  affine  alla  espropriazione  per 
causa  di  pubblica  utilità,  ed  è  quindi  dovuta  una  indennità  corrispondente  al 
valore  dell'uso  e  godimento  tolto  al  privato. 

«  Se  le  disposizioni  a  tale  intento  preordinate,  dalle  quali  abbiano  risen- 
tito danni  i  privati  nelle  loro  proprietà,  si  volessero  per  avventura  assomi- 
gliare a  quelle  prese  in  occasione  di  guerra,  sarebbero  tutt'al  più  equipara- 
bili alle  si>ese  di  militare  difesa  in  previsione  di  nemiche  invasioni,  lo  une  o 
le  altre  essondo  misuro  di  precauzione  nello  interesse  pubblico  adottate  dal 
Governo  volontariamente,  e  non  por  necessità  irresistibile  e  fatale  ;  e  quindi 
il  sacrificio  imposto  alle  private  proprietà  rivestirebbe  sempre  il  carattere  di 
espropriazione  nel  senso  giuridico. 

Ora,  colla  occupazione  provvisoria  di  un  fondo  di  privata  proprietà  per 
urgente  bisogno  di  servizio  pubblico,  sia  pure  occasionato  dall* imperversare 
del  morbo  Colerico,  niente  ha  che  fare  l'ordine  dato  dalla  competente  autorità 
per  ragioni  sanitarie  di  sommergere  in  alto  mare  il  carico  di  una  nave  sospetta 
d'infezione  e  di  disperdere  il  vino  esposto  in  vendita  o  riconosciuto  nocivo 
alla  salute  ;  dappoiché  in  questi  casi  (che  formarono  altra  volta  soggetto  di 
decisiono  del  nostro  Collegio  —  Vedi  Man,  ast.,  1886,  p.  63),  non  vi  era 
stato  passaggio  coatto  di  beni  privati  nel  pubblico,  ma  erasi  impedito  al  privato 


(1)  Cass.  dì  Roma,  20  aprilo  1880,  prefetto  di  Trapani,  Verderame  ed  altri. 

(2)  Cass.  di  Roma,  Sez.   unite,    12   giugno   1888,    prefetto   di  Milano  e. 
Forestieri  {Corte  mpr.,  1888). 
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di  far  delle  cose  suo  un  uso  vietato  dalle  leggi  e  dai  regolamenti  sanitari  ; 
non  potè  dunque  verificarsi  né  si  verificò  veruna  lesione  del  diritto  di  pro- 
prietà qual'è  definito  dal  Codice  civ.  all'art.  436  »  (1). 

—  L'autorità  giudiziaria  è  incompetente  a  conoscere  della  domanda  pro- 
posta da  un  privato  por  risarcimento  di  danni  dipendenti  dalla  distruzione 
d'una  cosa  di  sua  proprietà,  ordinata  dall'autorità  amministrativa  neireser- 
cizio  dell'età  imperli  a  difesa  dolla  salute  pubblica. 

Non  potrebbe  mai  essere  lecito  al  magistrato  di  sindacare  i  provvedimenti, 
di  cui  trattasi,  impartiti  dall'autorità  amministrativa. 

Né  infino  la  promessa  al  privato  dell'elargizione  volontaria  d'un  sussidio 
da  parto  dell'autorità  amministrativa  i)otrebbo  riguardarsi  come  il  riconosci- 
mento d'un  relativo  suo  obbligo  giuridico  (2). 

—  Un  provvedimento  ordinato  dall'autorità  amministrativa  per  prevenire 
un  pericolo  sovrastante  alla  sanità  pubblica  non  dà  diritto  ad  indennizzo  a 
favore  del  privato  che  ne  abbia  risentito  qualche  danno  o  perdita. 

Cosi  ordinatasi  la  distruzione  di  un  deposito  di  stracci,  per  arrestare  la 
diffusione  di  epidemia  colerosa  il  proprietario  degli  stracci  non  ha  aziono 
giudiziaria  per  chiederne  il  pagamento  dal  Governo  o  dal  Comune,  ancorché 
la  distruzione  degli  stracci,  sia  stata  preceduta  da  una  perizia  diretta  ad 
accertarne  il  valore. 

Sarebbe  inammissibile  la  prova  testimoniale  diretta  a  dimostrare  che  il 
Governo  nell'ordinaro  quel  provvedimento  sanitario  si  obbligò  a  risarcirne 
il  danno  (3). 

519.  —  Riferiamo  ancora  le  massime  seguenti  relative  ai 
limiti  entro  cui  Tautorità  giudiziaria  può  conoscere  degli  effetti  degli 
atti  emanati  dall'autorità  amministrativa  sanitaria  : 

—  Non  tutti  i  provvedimenti  prosi  dall'autoritìi  nell'interesse  pubblico,  i 
quali  importano  una  qualche  diminuzione  di  patrimonio  a  carico  dei  privati, 
attribuiscono  a  questi  il  diritto  a  consoguire  lo  indennizzo  del  danno  mediante 
l'aziono  giudiziaria. 

Quando  la  cosa  del  privato  costituisce  un  pericolo  per  la  saluto  pubblica, 
e  l'autorità  la  quale  é  obbligata  a  provvedere  ne  ordina  la  rimozione  o  adotta 
a  renderla  innocua  qualunque  altro  espediente,  tali  provvedimenti  in  quanto 
non  hanno  il  carattere  dogli  atti  amministrativi,  ma  quello  della  difesa  della 
salute  pubblica  contro  un  pericolo  imminente,  appartengono  come  tali  allo 
iu8  imperii,  che  esclude  ogni  ragiono  giuridica  d'indennizzo  ed  in  conseguenza 
anche  l'azione  giudiziaria. 

In  questi  casi  alla  disposiziono  delfart.  438  del  Cod.  civ.  che  stabilisce 
la  garanzia  giurìdica  dolla  proprietà  privata,  prevaio  la  limitazione  del  diritto 
di  proprietà  inclusa  nella  disposiziono  dell'art.  346;  né  la  disposizione  del- 
l'ai't.  4  della  legge  sul  contenzioso  amministrativo    può  trovare  applicazione, 


(1)  (3a8S.  di  Roma,  Sez.  unite,  25  maggia  1886,  Min.  int.  e  della  guerra 
e.  Verdet  e  Boubée. 

(2)  App.    di   Roma,    3    dicembre    1898,    Min.  int.    e.  Ceci    {Temi  rotn., 
1892,  452). 

(3)  Cass.  di  Roma,  27  marzo    1894,    Coci  e.  Min.  int.  (Ann,,  1893,  49; 
Corte  8upr„  1894,  124;  Dritto  e  Qiur.,  X,  126  ;  Legge,  1894,  I,  763). 
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stante  la  maacanza  di  un    diritto  leso,  e  quindi  deve  essere  dichiarata  Fin- 
x^ompotenza  dell'autorità  giudiziaria  (1). 

—  Contro  il  provvedimento  del  prefetto  con  cui,  dopo  il  rapporto  d'un 
perito  sanitario  e  dopo  un'ispezione  constatante  il  pericolo  per  la  pubblica  igiene, 
siasi  ordinata  la  chiusura  di  una  fabbrica  di  concimi  non  può  portarsi  reclamo 
pei  danni  avanti  l'autorità  giudiziaria  (2). 

—  L'esaminare  l'urgenza  di  un  provvedimento  del  sindaco  in  materia  d'igiene 
pubblica,  non  spetta  all'autorità  giudiziaria,  ma  a  quella  amministrativa  (3). 

—  Se  sorgono  opposizioni  circa  il  pagamento  delle  spese  dipendenti  dal- 
l'esocuzione  degli  oixlini  delle  autorità  sanitarie,  i  tribunali  comuni  sono  com- 
petenti a  deciderne. 

Quando  l'amministrazione  agisce  per  il  ricupero  dello  spese  occorse,  non 
Agisce  più  iure  imperii  nell'interesse  pubblico,  ma  fa  un  atto  di  semplice 
amministrazione  economica.  Del  resto,  la  relativa  spesa  venendo  riscossa  coi 
privilegi  fiscali,  l'amministrazione  profitta  sempre  della  maggior  celerità  di 
riscossione  (4). 


(1)  Cass.  di  Roma,  15  ottobre  1887,  Comune  di  Putignano. 

(2)  Cass.  di  Roma,  3  marzo  1877. 

(3)  Cass.  di  Roma,  24  aprile   1885. 

(i)  Cons.  di  Stato,  14  maggio  1873  {Ritf,  amm.,  XXIV,  615). 
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PARTE  SECONDA 


ESlRCmO  DELLE  FBOFESSM  SAHITABII  ED  iHINI 


S3  —  Cbresbto,  Comm.  Leggi  sanit,  —  I. 
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TITOLO  V. 

ESERCIZIO    DELLE   PROFESSIONI    SANITARIE. 

MEDICI    -    CHIRURGHI    -    VETERINARI    -    FARMACISTI 

FLEBOTOMI    -    DENTISTI    -    LEVATRICI 


Capo  I. 

Delle  professioni  sanitarie  in  generale  —  Diplomi  di 
abilitazione  all'esercizio  —  Disposizioni  di  diritto 
transitorio  —  Condizione  giuridica,  diritti  e  doveri 
degli  esercenti  professioni  sanitarie  —  Onorari  — 
Sanzioni  penali  e  provvedimenti  disciplinari. 

Sezione  I. 

Diplomi  di  abilitazione  air  esercizio  delle  professioni  sanitarie. 
Disposizioni  di  diritto  transitorio. 

Sommario.  —  520.  Necessita  di  norme  regolatrici  delPesercizio  delle  profession  i 
sanitarie  e  affini.  —  521.  Industriali  e  commercianti  soggetti  a  vigilanza. 
Rinvio  al  titolo  seguente.  —  522.  Esercizio  delle  professioni  sanitarie. 
Medicina.  Veterinaria.  Farmacia.  Ostetricia.  —  523.  Necessità  del  diploma 
alPesercizio.  —  524.  Medici-chirurghi,  veterinari,  farmacisti,  levatrici.  — 
525.  Riconoscimento  in  via  transitoria  dei  titoli  degli  antichi  flebotomi, 
dentisti,  callisti,  semplicisti,  erbaiuoli,  veterinari,  assistenti  farmacisti  e 
levatrici.  Art.  60  del  Regolamento.  —  526.  Diritto  transitorio.  Esercenti 
tollerati  —  527.  Discipline  di  pubblica  sicurezza  contro  gli  esercenti  abu- 
sivi. I  ciarlatani.  —  528.  Segue.  —  529.  Segue.  —  530.  Esercenti  tollerati  in 
via  transitoria.  Legge  13  dicembre  1859  e  Regolamento  6  settembre  1874 
—  531.  Segue.  —  532.  a)  Flebotomi.  Rincìo.  —  533.  b)  Callisti.  —  534.  e)  Den- 
tisti. Rinolo.  —  535.  d)  Erbaiuoli  e  semplicisti.  —  536.  e)  Veterinari!.  — 
55n./)  Assistenti  farmacisti.  —  538.  g)  Bassi  farmacisti  e  farmacisti  pra- 
tici. —  539.  h)  Levatrici. 

520.  -  Una  buona  legge  sanitaria  deve  provvedere  a  regolare 
l'esercizio  dell'arte  salutare  e  delle  arti  affini.  I  professionisti  sani- 
tarii,  nel  campo  deiriniziativa  privata,  hanno  infatti  una  missione  che 
coincide  perfettamente  con  quella  delle  autorità  sanitarie  nel  più  vasto 
campo  della  salute  pubblica. 


Digitized  by  VjOOQIC 


356  TITOLO   V    —    ESERCIZIO    DELLE   PROFESSIONI   SANITARIE 

È  quindi  supremo  interesse  di  tutti  che  sia  sottoposto  a  sorve- 
glianza speciale  l'esercizio  della  medicina,  della  chirurgia,  della  oste- 
tricia, della  veterinaria. 

La  sorveglianza  deve  estendersi  eziandio  alla  preparazione,  alla 
conservazione  e  allo  spaccio  dei  medicinali,  e  più  specialmente  quindi 
ai  farmacisti. 

521.  —  Esiste  finalmente  una  categoria  di  industriali  e  com- 
mercianti che  trafficano  in  generi  che  possono  avere  influenza  sulla 
salute  pubblica  :  il  principio  della  libertà  commerciale  non  può 
essere  spinto  alPassoluto,  ma  deve  trovare  una  limitazione  nella 
tutela  del  pubblico  benessere. 

E  così  devono  essere  soggetti  a  sorveglianza,  rispetto  all'igiene, 
gli  erbaiuoli,  i  droghieri,  i  profumieri,  i  colorari,  i  liquoristi,  i  con- 
fettieri, i  fabbricanti  di  prodotti  chimici  e  preparati  farmaceutici,  di 
virus,  vaccini,  sieri,  di  acque  distillate,  di  olii  essenziali,  di  acque  e 
fanghi  minerali  e  di  ogni  specie  dì  bevande  artificiali. 

Di  questi  industriali  parleremo  di  proposito  nel  titolo  seguente. 

In  questo  titolo  tratteremo  esclusivamente  dei  professionitsi  sani- 
tari, dello  disposizioni  di  indole  generale  e  delle  disposizioni  transi- 
torie che  ad  essi  si  riferiscono. 

522.  —  E  cominciamo  a  parlai-e  della  vigilanza  alla  quale  sono 
sottoposti  tutti  questi  professionisti. 

Secondo  la  legge  è  sottoposto  a  vigilanza  speciale  l'esercizio  : 
della  medicina  e  chirurgia  ; 
della  veterinaria  ; 
della  farmacia  ; 
dell'ostetricia. 
La  vigilanza  si  estende  sui  titoli  e  modi  che  rendono  legale  e 
regolare  l'esercizio  delle  professioni  sanitarie  e  sulla  preparazione, 
conservazione  e  vendita  dei  medicinali  (1). 

523.  —  La  legge  ha  dettato  norme  comuni  a  tutti  i  professio- 
nisti sanitaii,  e  norme  speciali  a  ciascuno  di  essi.  Diremo  ora  breve- 
mente delle  norme  comuni  (2). 


(1)  Art.  !«>  legge  22  dicembre  1888. 

(2)  Nel  1887  i  medici-chirurghi  esercenti  in  Italia  erano  17.688,  non  com- 
presi i  medici  della  marina  militare  e  deiresercito. 

Di  questi  17.088  medici,  8585  erano  stipendiati  dai  Comuni  odagli  istituti 
di  beneficenza  ;  gli  altri  orano  liberi  professionisti. 

I  farmacisti  erano  11.873:  la  maggior  parto  dei  Comuni  erano  provvisti  di 
farmacia  ;  vi  erano  però  ancora  3518  Comuni  sprovvisti,  con  una  popolazione 
di  4.282.253  abitanti.  La  nuova  legge  21  dicembre  1899,  n.  474  sull'  istitu- 
zione dell'  <  armadio  farmaceutico  »  ha  per  iscopo   appunto  di  provvedere  a 
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524.  —  Anzitutto  e  nessuno  può  esercitare  la  professione 
di  medico  o  chirurgo,  veterinario,  farmacista,  dentista,  flebotomo  o 
levatrice  se  non  sia  maggiore  di  età  ed  abbia  conseguito  la  laurea  o 
il  diploma  di  abilitazione  in  un'università,  istituto  o  scuola  a  ciò 
autorizzati  nel  regno,  o  per  l'applicazione  dell'art.  140  della  legge 
13  novembre  1859  sulla  pubblica  istruzione  »  (1). 

La  legge  organica  sulla  pubblica  istruzione  è  sempre  quella  del 
13  novembre  1859  (Casati),  la  quale  al  titolo  II  regola  l'istruzione 
superiore. 

Nelle  Provincie  meridionali  il  16  febbraio  1861  fu  promulgata  la 
legge  sulla  istruzione  superiore  (Imbriani)  ;  la  Sicilia  ebbe  la  sua  in 
data  17  ottobre  1860  (TJgdulena)  e  il  riordinamento  delle  università 
toscane  data  dal  decreto  31  luglio  1859  (Boncompagni).  Tutte  queste 
disposizioni  determinano  gli  studi  da  compiersi  nella  facoltà  medica. 
Milano,  Napoli  e  Torino  hanno  scuole  superiori  di  medicina  ve- 
terinaria (Regolamenti  7  marzo  1875,  20  gennaio  1876  e  17  feb- 
braio 1878). 

Il  regolamento  generale  universitario  fu  approvato  col  E.  decreto 
8  ottobre  1870  e  modificato  con  quelli  del  12  febbraio  1882  e 
22  ottobre  1885. 

Il  regolamento  organico  per  gli  istituti  scientifico-pratici  delle 
facoltà  mediche  fu  approvato  col  R.  decreto  25  settembre  1881;  e 
col  R.  decreto  10  febbraio  1876  venne  approvato  il  regolamento  delle 
Scuole  di  Ostetricia  esistenti  nelle  città  seguenti  :  Milano,  Venezia, 
Aquila,  Bari,  Catanzaro,  Novara,  Vercelli  e  Voghera,  mentre  le 
scuole  di  farmacia  sono  disciplinate  dal  regolamento  approvato  col 
R.  decreto  12  marzo  1876. 

U  R.  decreto  27  novembre  1887  regola  l'insegnamento  dell'inge- 
gneria sanitaria  presso  l'università  di  Roma  ;  e  il  R.  decreto  30  di- 
cembre 1894  rinsegnamento  dell'igiene  nella  detta  università. 

Il  R.  decreto  29  gennaio  1891  approva  il  regolamento  per  lo 
regie  scuole  superiori  di  medicina  veterinaria  nel  regno. 


questo  difetto  di  assistenza  farmaceutica  in  un  numero  ancora  così  conside- 
revole di  Comuni. 

Sempre  alia  detta  epoca  si  avevano  inoltre  11.035  levatrici,  806  dentisti 
patentati  e  4134  flebotomi. 

I  veterinari  esercenti  nel  Regno  ascendevano  a  290S.  I  Comuni  che  avo- 
vano  provveduto  all'assistenza  veterinaria  erano  2105. 

I  medici-chirurghi  a  servizio  dell'esercito  e  della  marina  erano  757,  e  i 
veterinari  deiresercito  154. 

(1)  Art.  23  leggo  22  dicembre  18SS. 
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525.  —  L'art.  22  della  legge  sanitaria  dichiara  soggetto  a  vigi- 
lanza l'esercizio  della  medicina  e  chirurgia,  della  veterinaria,  della 
farmacia  e  dell'  ostetricia  :  e  tace  degli  esercenti  professioni  sani- 
tario in  base  agli  antichi  diplomi  di  flebotomo,  dentista,  callista,  ecc. 

La  nuova  legge  non  riconosce  più  queste  abilitazioni  parziali 
all'esercizio  dell'arte  salutare  :  ma  però  rispetta  ancora  i  diritti  que- 
siti delle  persone  attualmente  investite  dei  relativi  titoli. 

Dispone  infatti  l'art.  60  del  regolamento  che  ai  flebotomi,  den- 
tisti, semplicisti,  erbaioli,  veterinari,  assistenti  farmacisti  e  levatrici 
che  «  esercitano  attualmente  in  seguito  ad  una  regolare  autorizza- 
zione, avuta  prima  della  pubblicazione  della  vivente  legge  sanitaria, 
sono  mantenuti  i  diritti  acquisiti  » . 

La  giurisprudenza,  in  applicazione  del  citato  art.  60,  ha  fissato 
le  massime  seguenti  : 

—  L'iscrizione  di  un  ompirico  nell'antico  cionco  doi  sanitari,  non  mante- 
nuta nogli  elenchi  successivi  dopo  che  la  nuova  legge  fu  attuata,  non  può 
equivalere  all'autorizzazione  all'esercizio  di  cui  nell'art.  GO  del  Regolamento  (1). 

—  Data  r  imputazione  di  contravvenzione  \tOY  esercizio  abusivo  della  pro- 
fessione medica  di  chi,  secondo  la  legge  austriaca,  fu  autorizzato,  senza  essere 
laureato  in  medicina,  ad  esercitarla  e  l'esercita  con  successo  per  50  anni,  è 
indispensabile  un  serio  esame  dell'equipollenza  dei  titoli  che  indussero  le  auto- 
rità del  tempo  a  conferire  tale  facoltà  di  esercizio  ;  e  la  sentenza  che  ometto 
di  farlo  è  affetta  di  nullità  (2). 

526.  —  La  legge  ha  voluto  recidere  di  un  colpo  la  mala 
pianta  dello  esercizio  delle  professioni  sanitarie  da  parte  di  persone 
le  quali,  senza  titoli  che  diano  valida  garanzia,  fanno  mercato  dell'arte 
salutare  :  ma  ha  dovuto  rispettare  i  diritti  quesiti  secondo  lo  stato 
delle  legislazioni  anteriori. 

Parleremo  separatamente  dei  professionisti  indicati  nell'art.  60 
del  regolamento. 

527.  —  Litanto  ò  certo  che  nessuna  protezione  e  nessun  di- 
ritto può  essere  riconosciuto  in  coloro  che  a  prova  della  loro  capacità 
non  hanno  titolo  di  sorta,  e  che  il  volgo  ha  definito  con  una  parola 
molto  espressiva:  ciarlatani. 

Nell'istruzione  e  nei  costumi  sopratutto  deve  trovarsi  un  argine 
contro  il  ciarlatanismo,  il  quale,  come  bene  fu  osservato,  giam- 
mai, come  nell'epoca  nostra,  ha  portato  spudoratamente  in  giro  la 
propria  tracotante  baldanza.   Nelle   quarte  pagine  dei  giornali  si 


(1)  Cass.  Roma,  13  dicembre  1894.  P.  M.  e.  Caripodi  (Riv,  pen,,  XLT,  304; 
Mass.f  819  ;  Cass,   Uuicay  VI,  359). 

(2)  Cass.  Roma,    19  settembre  1S95,    Pellegrini   (Cass.   Unicay   VII,  34  ; 
Corte  supr.,  1891,  702). 
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leggono  ogni  giorno  avvisi  di  consultazioni  mediche,  date,  mercè 
pagamento,  da  sonnambuli,  da  ipnotizzati,  da  segretisti  e  simigliante 
genìa  di  speculatori  sulla  borsa  e  la  buona  fede  degli  ingenui.  Contro 
lo  sopercherie  e  gli  scrocchi  di  costoro,  la  società  civile  è  lasciata 
senza  protezione  dalle  nostre  leggi  sanitarie:  nò  meno  impari  alla 
bisogna  appaiono  il  Codice  penale  e  la  giurisprudenza  patria.  E 
valga  il  vero  :  il  reato  di  abusivo  esercizio  della  medicina  ò  pu- 
nibile a  patto  che  colui  che  lo  commette  faccia  delle  visite  e  scriva 
delle  ricette  segnandole  col  proprio  nome,  di  guisa  che  con  poca 
circospezione  è  assicurata  la  impunità  dei  magnetizzatori,  degli  ipno- 
tizzatori, dei  metalloterapisti,  degli  invasati  e  taumaturghi,  di  tutti 
coloro  insomma  i  quali,  esercitano  da  lungi  o  da  presso  la  medicina, 
senza  fare  delle  visite  in  forma,  senza,  molto  meno,  rilasciare  pre- 
scrizioni da  spedii-si  in  farmacia  (1). 

528.  —  È  bene  però  ricordare  che  se  i  medici  abusivi  sfug- 
gono alla  vigilanza  dei  Consigli  sanitari,  la  quale  si  limita  agli 
esercenti  legali,  ricadono  però  sotto  le  sanzioni  delle  leggi  di  pub- 
blica sicurezza,  della   legge  5  luglio  1882,  u.  995. 

La  legge  di  pubblica  sicurezza  dispone  agli  art.  72  e  75  che 
non  può  esercitarsi  il  mestiere  ambulante  di  venditore  o  distribu- 
tore di  merci,  di  ciarlatano^  ecc.,  senza  previa  iscrizione  in  appo- 
sito registro  presso  l'autorità  locale  di  pubblica  sicurezza,  la  quale 
ne  rilascerà  certificato  :  la  iscrizione  dovrà  rinnovarsi  ogni  anno.  Il 
certificato  d'iscrizione  e  il  permesso  sono  validi  per  un  anno,  po- 
tranno essere  ritirati  in  caso  di  abuso,  e  per  ragione  d'ordine  pub- 
blico. La  contravvenzione  è  punita  con  50  lire  d'ammenda,  esten- 
sibile a  100,  se  l'esercente  persisterà  in  onta  al  divieto,  o  se  rifiuti 
esibire  il  certificato  e  il  permesso. 

529.  —  Gioverà  a  questo  proposito  aver  presente  la  seguente 
circolare  del  direttore  di  sanità  che  troppo  spesso  non  solo  non  è 


(1)  Znxo,  Manuale  di  polixta  sanita/ria,  p.  107. 

—  Malgrado  i  rigori  della  legge  ;  in  onta  alle  Circolari  ministorlali  dal  1887 
ad  oggi  succedutesi  con  rapidità  vertiginosa  pari  alla  debolezza  e  all'  indeci- 
sione do'  funzionari  subalterni  chiamati  ad  eseguirle,  la  brutta  piaga  dell'ille- 
gale esercizio  della  medicina  è  tu tt' altro  che  sanata.  Il  CJonsiglio  superiore  di 
sanità,  constatando  che  soltanto  nel  primo  trimestre  del  1890  vi  furono  420 
denunzie  per  esercizio  abusivo  d*  arti  salutari,  e  che  il  potere  giudiziario 
emette  sposso  sentenze  assolutorie,  o  condanne  che  sono  una  amara  irrisione, 
6  ciò  non  già  per  difetto  di  provo,  sibbene  per  malintesa  benevolenza  verso 
gli  impostori,  deliberò  che  il  Ministro  dell'interno  faccia  pratiche  presso  quello 
di  giustizia  perchè  l'autorità  giudiziaria  si  mostri  più  severa  noli' interpretare 
«d  applicare  la  legge  sanitaria  (Op.  cit.,  ivi). 
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applicata,  ma  persino  ignorata  dalle  autorità,  cui  spetta  provvedere 
alla  tutela  della  pubblica  salute. 

<  Consta  a  questo  Ministero  che  in  alcuni  Comuni  del  regno,  e  special- 
mente in  quelli  rurali,  seguitano  ad  esercitare  in  pubblico  dentisti  autorizzati 
od  anche  semplici  empirici,  i  quali  vendono  specifici,  empiastrì  o  cerotti  pro- 
clamandone l'efficacia  per  ogni  sorta  di  mali,  e  non  si  limitano  alle  sole  estir- 
pazioni chirurgiche  dei  denti,  ma  ne  compiono  anche  altre  a  cui  non  sono 
abilitati. 

Si  richiama  pertanto  su  tali  fatti  V  attenzione  delle  Signorìe  loro,  perchè 
procurino  di  assicurarne  la  cessazione. 

Anzitutto  vorranno  ben  notare  a  tale  scopo  ohe  la  vendita  di  medicinali 
in  dose  e  forma  di  medicamento  non  può  essere  fatta  che  dai  farmacisti,  a 
norma  dell'art.  27  della  legge  sanitaria,  e  che  per  conseguenza  qualunque 
altra  persona  venda  medicinali,  deve  essere  deferita  all'  autorità  giudiziaria, 
previo  sequestro  della  merce. 

In  secondo  luogo  vorranno  tener  presente  che  se  Tesercizio  sulle  pubbliche 
strade  della  medicina,  della  chirurgia  e  delle  minori  arti  affini  non  è  dalle 
leggi  vietato  a  chi  sia  munito  degli  occorrenti  diplomi,  né  potrebbesi  esso 
proibire  a  chiunque  in  casi  impreveduti  di  disastri  o  di  calamità  pubbliche, 
non  può  certamente  tale  esercizio  essere  mai  consentito  a  chi  lo  pratichi  abi- 
tualmente por  lucro,  profittando  della  pubblica  credulità  e  senza  alcuna  legale 
autorizzazione. 

Ed  anche  nel  caso  in  cui  si  trattasse  di  dentisti  patentati,  ma  non  lau- 
reati in  medicina  e  chirurgia,  si  dovrà  pur  sempre  esigere  che  essi  si  man- 
tengano nella  cerchia  delle  operazioni  loro  consentite  dalle  ottenute  patenti  di 
abilitazione. 

Avviene,  inoltre,  assai  sovente  che  gli  stessi  dentisti  autorizzati  o  gli  em- 
pirici invitino  il  pubblico  alle  loro  abitazioni  od  agli  alberghi  per  cure  speciali 
0  per  3paccio  di  medicine,  costituendo  cosi  il  loro  domicilio  in  un  ambulatorio 
medico-chirurgico,  che  non  può  essere  da  essi  diretto,  perchè  privi  dei  titoli 
richiesti  dalla  legge. 

In  tale  caso,  trasformandosi  la  loro  abitazione  in  un  luogo  pubblico,  l'au- 
torità non  deve  mancare  di  accedervi  per  constatare  le  opportune  contrav- 
venzioni e  per  sequestrarvi  i  medicinali  messi  abusivamente  in  vendita. 

Lo  spirito  di  tutte  le  nuove  disposizioni  sulla  sanità  pubblica  tende  a 
far  apprezzare  dalle  popolazioni  anche  meno  colto  i  portati  della  scienza,  e  ad 
eliminare  dal  campo  pratico  tutto  ciò  che  possa  assumere  1'  aspetto  di  empi- 
rismo cieco  e  di  ciarlataneria,  opperò  sarà  bene  che  le  Signorie  loro  cerchino 
con  tutti  i  mezzi  legali  di  impedire  non  solo  l'esercizio  abusivo  delle  profes- 
sioni sanitarie  in  genere,  ma  più  particolarmento  la  pomposa  mostra  di  tale 
esercizio  abusivo  sulle  pubbliche  piazze,  ritenendo  che  a  questo  fine  siano  in 
dovere  di  validamente  concorrere  i  signori  sindaci  dei  Comuni  col  non  per- 
meiiere  assoltUamente  a  tali  esercenti  di  occupare  il  suolo  pubblico  »  (1). 

530.  —  E  ciò  premesso  in  ordine  agli  esercenti  abusivi,  non 
protetti  né  in  diritto  né  in  equità,  diremo  ora  degli  esercenti  tolle- 
rati, cioè   di  quei  professionisti  che  pure  non  essendo  muniti  di 


(1)  Circolare  della  Direzione  di  sanità,  12  giugno  1890,  n.  20400-3. 
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titoli  conformi  a  quelli  volati  dalle  le^i  vigenti,  esercitano  però  sotto 
l'egida  di  un  titolo  ottenuto*  sotto  le  leggi  anteriori,  e  che  Tart.  60 
del  regolamento  ha  loro  riconosciuto  per  rispetto  ai  diritti  quesiti. 

La  legge  fondamentale  dell'istruzione  pubblica  13  novembre  1859 
stabilisce  quali  insegnamenti  debbono  essere  dati  nelle  facoltà  di 
medicina  e  chirurgia,  e  tace  affatto  della  così  detta  chirurgia  minore. 
Da  questo  silenzio  del  legislatore  è  derivato  che  ogni  università 
italiana  anziché  ritenere  aboliti  i  diplomi  di  dentista  e  flebotomo^ 
e  tutti  gli  altri  di  chirurgia  minore,  seguitò  a  rilasciarne  secondo 
le  norme  che  erano  in  uso  prima  della  costituzione  del  regno  dltalia 
d'onde  una  disparità  di  requisiti  pel  conseguimento  di  essi,  dal  sem- 
plice esame  pratico  empirico,  non  preceduto  da  studio  alcuno,  né 
secondario,  né  scientifico,  fino  alla  richiesta  di  uno  o  due  anni  di 
corso  universitario. 

Così  si  ora  venuta  formando  una  specie  di  ordine  minore  di  sani- 
tari dal  flebotomo  alla  levatrice  irregolare,  dal  dentista  empirico  e 
dal  callista  al  veterinario  empirico,  al  semplicista,  all'erbaiuolo. 

Il  regolamento  6  settembre  1874  per  l'esecuzione  della  legge 
sanitaria  del  1865,  non  aveva  creduto  di  togliere  ogni  riconoscimento 
legale  a  questi  minori  esercenti  l'arte  salutare,  per  rispetto  ai  diritti 
quesiti  :  e  fin  qui  nulla  da  obbiettare.  Ma  non  pago  di  ciò  aveva 
accennato  a  riconoscerli  anche  per  l'avvenire. 

E  così  la  legge  vigente  dovette  riconoscere  non  solo  i  diritti 
quesiti  anteriormente  al  1865,  ma  pur  quelli  sorti  sotto  l'impero 
della  prima  legge  sanitaria  italiana. 

531.  —  Pertanto  accanto  ai  veri  e  proprii  esercenti  sanitari 
(medici-chirurghi,  veterinari,  farmacisti,  levatrici),  la  legge  vigente 
ha  dovuto  riconoscere,  per  quanto  in  via  puramente  transitoria, 
tutti  gli  altri  esercenti  minori  già  ammessi  all'esercizio  dal  rego- 
lamento del  1874. 

Ben  inteso  però  che  questi  ultimi,  non  essendo  più  affatto  rico- 
nosciuti dalla  nuova  legge,  non  possono  pretendere  che  in  essi  si 
riconoscano  titoli  e  attribuzioni  maggiori  di  quelli  consentiti  dal 
regolamento  del  1874. 

Diremo  brevemente  di  tutti. 

532.  —  Il  regolamento  del  1874  ammetteva  all'esercizio  della 
flebotomia  anche  chi  non  fosse  laureato  in  medicina  e  chirurgia. 

Infatti  il  regolamento,  dopo  avere  dichiarato  vietato  di  esercitare 
la  flebotomia  a  chiunque  non  abbia  ottenuto  patente  di  idoneità  in 
una  delle  Università  dello  Stato,  soggiungeva  : 

«  Coloro  che  alla  data  del  presente  regolamento  esercitassero 
legalmente  la  flebotomia,  in  virtù  di  patente  d'idoneità  diversa  da 
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quella  indicata  nell'articolo  precedente,  potranno  continuare  nell'eser- 
cizio della  flebotomia.  Essi  dovranno  però  esattamente  attenersi  a 
quanto  è  loro  prescritto  nella  patente  d'idoneità,  o  in  forza  di  altro 
atto  uflBciale  qualunque  »  (1). 

I  flebotomi  che  avessero  conseguito  l'abilitazione  sotto  le  leggi 
anteriori  potranno  quindi  continuare  ancora  nell'esercizio  colle 
limitazioni  derivanti  dal  loro  titolo  di  abilitazione  (2). 

Rinviamo  il  lettore  all'apposito  capitolo  dei  flebotomi  e  dentisti. 
533.  —  Negli  antichi  ordinamenti  sanitari  era  riconosciuta 
la  professione  di  callista. 

In  proposito  era  stato  deciso  che  le  operazioni  dei  callisti  doven- 
dosi considerare  come  di  bassa  chirurgia,  inquantochò  possono  con- 
durre a  tristi  conseguenze  quando  non  siano  fatte  coi  modi  suggeriti 
dall'arte,  non  potevano  essere  eseguite  che  da  esercenti  muniti  di 
regolare  patente. 

Dalle  scuole  di  medicina  non  veniva  però  rilasciata  una  spe- 
ciale patente  per  l'esercizio  della  professione  di  callista,  e  questa  come 
quella  di  chirurgo  minore,  andava  compresa  nella  flebotomia  (3). 


(1)  Art.   113  0  114  rcgol.  G  sottombro  1S74. 

(2)  Le  attribuzioni  dei  flebotomi  sono  strottamento  limitato  allo  facoltà 
avuto  col  loro  diploma  di  nomina,  o  quindi  non  i)ossono  rilasciare  i  certificati 
di  morte.  —  Min.  intorno,  30  maggio  1889,  al  prefetto  di  Pavia  (il/aw.  amm., 
191  ;  Riv.  amm.y  504  ;  Boll,  amm.^  ICO). 

Crediamo  utile  accennare  anche  ad  alcune  massimo  di  giurisprudenza  pro- 
nunciate sotto  l'impero  della  leggo  del  1805. 

—  Spetta  ai  Tribunali  ordinari,  non  ai  Consigli  di  sanità,  il  pronunciare  sul- 
r illegale  esercizio  dì  una  professione  soggetta  ad  autorizzazione,  come  è  quella 
<ii  flebotomo  —  Cass.  di  Torino,  4  ottobre  18(37  {Gaxx,  G.,  XXII,  II,  204). 

—  L'art.  116  della  logge  comunale  peno  fra  lo  spese  obbligatorio  quella  sola 
«  pel  servizio  sanitario  dei  modici,  chirurgi  e  levatrici  »  escludendo  così  i 
flebotomi  :  i  medici,  che  tutti  sono  pure  chirurghi,  li  hanno  sostituiti  con 
grande  vantaggio  della  pubblica  salute.  Un  flebotomo  non  potrebbe  mai  rive- 
stiro  la  carica  di  necroscopo,  volendo  gli  articoli  95  della  leggo  sulla  sicurezza 
pubblica  e  75  del  rogolamonto  sanitario  che  tale  servizio  si  affidi  ad  un  ufficiale 
sanitario,  legalmente  riconosciuto.  —  Cons.  di  Stato,  9  gennaio  1878  {Foro  it,, 
1878,  III,  100). 

—  Non  è  imputabile  l'esercizio  abusivo  della  medicina  e  chirurgia  al  fle- 
botomo di  campagna,  ';ho,  autorizzato  dal  medico  di  far  salassi  ad  un  amma- 
lato, quando  ravvisi  ciò  necessario  e  d'urgenza,  proceda,  appunto  in  caso  di 
urgenza,  a  cavato  di  sangue,  cho  poi  siano  anche  approvato  dui  medico  stesso. 
—  Cass.  Torino,  30  ottobre  1885,  Mancini  {Giurispr.  pen.j  XXIII,  73). 

(3)  Dee.  Minìst.  interni  19  agosto  1884,  su  conforme  avviso  del  Ministero 
della  pubblica  istruzione  e  del  Consiglio  superiore  dì  sanità  (Riv.  amm.y 
1884,  755). 
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—  Però  il  callista  cho  non  limita  V  opora  sua  alla  sola  estirpazione  dei 
calli,  ma  la  estende  alla  cura  delle  malattie  dei  piedi,  quand'  anche  prodotto 
da  complicazioni  derivanti  in  origine  dalle  callosità,  commette  il  reato  pre- 
visto e  punito  dagli  articoli  94  e  141  del  regolamento  sanitario  0  set- 
tembre 1874(1). 

—  La  cura  delle  malattie  dei  piedi,  anche  quando  questo  abbiano  origine 
da  callosità,  costituisce  un  ramo  della  chirurgia,  e  quindi  il  callista  che  non 
limita  r  opera  sua  all'  estirpazione  dei  calli,  ma  la  estende  alla  cura  soprac- 
cennata, va  punito  a  norma  dell'art.  94  (2;. 

534.  —  Il  regolamento  del  1874  riconosceva  fra  i  diplomi 
di  chirurgia  minore  anche  quello  di  dentista. 

«  Nessuno  potrà  esercitare  V  arte  di  dentista,  se  non  ha  otte- 
nuto il  diploma  in  alta  chirurgia  od  in  chirurgia  minore,  ovvero 
quello  speciale  di  dentista,  in  una  delle  Università  dello  Stato. 

«  Le  disposizioni  delFaii:.  114  circa  l'esercizio  della  flebotomia 
sono  applicabili  a  coloro,  che  alla  pubblicazione  del  presento  rego- 
lamento esercitassero  Farte  di  dentista,  in  virtù  di  patente  d'ido- 
neità diversa  da  quella  indicata  nell'articolo  precedente  »  (3). 

Invece  secondo  lo  stato  odierno  del  diritto  non  possono  essere 
piìi  ammessi  all'esercizio  dell'odontoiatria  che  i  laureati  in  medicina 
e  chirurgia  :  sono  però  riconosciuti  i  diritti  quesiti  anteriormente  alla 
nuova  legge,  come  meglio  diremo  pure  in  apposito  capitolo. 

535.  —  Anche  gli  erbaioli  e  semplicisti  erano  dal  Regola- 
mento del  1874  riconosciuti  ed  ammessi  nella  grande  famiglia  dei 
sanitari  irregolari  :  e  le  persone  autorizzate  secondo  la  legge  antica, 
continuano  ad  esserlo  sotto  l'impero  della  nuova. 

«  Gli  erbaioli  o  semplicisti  ed  i  droghieri  dovranno  denunciare 
le  loro  officine  al  sindaco  del  Comune,  ove  le  stesse  sono  stabilite, 
nel  termine  di  due  mesi  dalla  pubblicazione  del  presente  regolamento. 

Per  intraprendere  il  commercio  e  la  vendita  di  erbe  e  piante 
indigene  di  uso  medicinale,  e  per  aprire  una  nuova  drogheria,  è 
necessario  darne  il  preventivo  avviso  di  quindici  giorni  al  sindaco 
locale. 

Le  erbe  e  piante  indigene,  i  fiori,  i  semi  e  le  radici  loro,  quando 
siano  di  natura  pericolosa  e  venefica  ed  atte  a  produrre  perniciosi 
effetti,  non  potmnno  essere  dagli  erbaioli  vendute,  o  comunque 
cedute,  che  ai  soli  farmacisti,  od  ai  direttori  di  laboratori  chimici 
o  stabilimenti  chimici  farmaceutici  »  (4). 


(1)  Cass.  Torino,  23  aprile  1884  (Riv.  amm.,  1884,  518). 

(2)  Cass.  Torino,  23  aprile  1884,  Giordani  {Man,  trib.,  G23  ;  Annali,  154  ; 
La  Legge,  II,  713  ;  Foro  it.,  367  ;   Oiurispr.  pen.,  272). 

(3)  Art.  118,  119  reg.  6  settembre  1874. 

(4)  Art.  120,  121,  122  reg.  6  settembre  1874. 
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536.  —  La  medicina  yeterinarìa,  elevata  alla  meritata  dignità 
di  scienza,  non  può  essere  esercitata  che  da  coloro  che  sono  muniti 
di  regolare  diploma  rilasciato  negli  appositi  istituti. 

Così  non  era  sotto  gli  antichi  ordinamenti  :  e  anche  agli  antichi 
veterinari  è  riconosciuto  il  diritto  airesercizio  nei  limiti  dell'otte- 
nuta abilitazione. 

Rinviamo  il  lettore  all'apposito   capitolo  relativo    ai  veterinari. 

537.  —  L'ordine  ci  porta  a  parlare  ora  degli  antichi  assi- 
stenti farmacisti. 

Nelle  Provincie  napoletane  l'art.  90  del  decreto  10  aprile  1850, 
n.  72,  disponeva:  e  I  soli  speziali  delle  grandi  città  potranno 
prendere  sei  giovani  allievi  ai  quali  dare  la  necessaria  istruzione  » . 
Così  pure  all'art.  73  delle  Lettere  patenti  4  ottobre  1842  del  già 
Stato  Sardo  era  stabilito  :  «  I  farmacisti  nelle  città  saranno  obbli- 
gati a  tenere  un  giovane  assistente  acciocché  la  bottega  non  sia 
mai  sprovveduta  d'una  persona  pratica  ed  idonea,  ed  in  caso  che 
il  giovane  assistente  venga  ad  errare,  sarà  il  padrone  civilmente 
tenuto  per  esso  >. 

Protetta  da  queste  ed  analoghe  disposizioni  erasi  andata  for- 
mando una  classe  di  persone  che  esercitavano  una  professione  inter- 
media fra  il  commesso  di  negozio  e  il  farmacista,  sprovvisti  di  ogni 
titolo  di  idoneità,  ma  dotati  qualche  volta  di  altrettanta  pratica 
esperienza. 

La  legge  sanitaria  dei  1865  e  i  regolamenti  successivi  non 
riconobbero  e  non  ammisero  altri  assistenti  tranne  quelli  debitamente 
laureati  in  farmacia:  ma  per  un  riguardo  agli  antichi  assistenti  sprov- 
visti di  titolo  si  era  provveduto  colla  circolare  20  settembre  1877 
a  regolarne  la  posizione,  ammettendoli  ad  uno  straordinario  esame 
di  abilitazione  all'assistenza  farmaceutica. 

«  la  segaito  alla  circolare  di  questo  Ministero,  in  data  !<>  marzo  ultimo 
scorso,  che  richiamava  Tosservanza  dell*art.  08  del  regolamento  generalo  sani- 
tario 6  settembre  1874,  n.  2120,  si  è  constatato  che  in  varie  provincie  del 
regno  varie  persone  esercitano  la  farmacia  in  qualità  di  assistenti  del  farma- 
cista titolare,  malgrado  la  mancanza  del  diploma  di  idoneità,  e  che  talune  di 
esse  avendo  intrapreso  questo  esercizio  in  base  olle  cessate  legislazioni  sulla 
materia,  lo  hanno  poi  irregolarmente  continuato  per  molti  anni,  ma  senza  dare 
mai  occasione  ad  alcun  danno  nei  riguardi  sanitari. 

Viste  le  domande  di  siffatti  abusivi  esercenti,  perchè  sia  regolarizzata  la 
loro  condizione  con  qualche  provvedimento  eccezionale,  attese  le  difficoltà  che 
incontrano  per  le  condizioni  di  età  o  di  famiglia,  di  attendere  ad  un  rego- 
lare corso  di  studi ,  per  munirsi  del  diploma  presso  qualche  Universitii 
del  regno. 

Viste  le  facoltà  deferito  al  Ministero  dell' intomo  dall'art.  !<>  del  prccitato 
regolamento  : 
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Avuto  il  parere  del  Consiglio  superioro  di  sanità; 

Presi  gli  accordi  col  Ministero  dell' istruzione  pubblica; 

Ha  determinato  : 
1®  Che  siano  ammessi  al  beneficio  di  un  provvedimento  eccezionale  entro 
Tanno  1878,  e  non  oltre,  quegli  assistenti  presso  farmacie,  i  quali  prestarono 
senza  interruziono  la  loro  opera  nelle  varie  provincie  del  regno  da  tempo 
anteriore  al  1867  (per  la  provincia  di  Roma  da  tempo  anteriore  al  1872),  ser- 
barono lodevole  condotta,  e  non  diedero  mai  luogo  ad  alcun  inconveniente  ; 
2^  Che  le  persone,  le  quali  si  trovino  nelle  suesposto  condizioni  deb^ 
bone  dar  prova  della  loro  idoneità  in  esso  ufficio  di  assistente  di  farmacia, 
sottoponendosi  ad  un  esame  pratico  presso  quelle  scuole  di  farmacia  del  regno, 
che  saranno  a  tale  scopo  designate  nel  programma  approvato  col  Regio  decreto 
16  agosto  1869,  n.  5244; 

30  Che  a  coloro  i  quali  abbiano  superato  il  detto  osame,  si  accordi  il 
permesso  di  continuare  ad  esercitare  la  farmacia  presso  farmacisti  regolar- 
mente matricolati  ed  autorizzati,  secondo  l'art.  98  del  regolamento  generale 
sanitario  ; 

40  Cho  siffatto  permesso  valga  per  la  sola  provincia  nella  quale  ossi  eser- 
citarono nel  periodo  sopra  indicato,  e  senza  la  facoltà  di  manipolare  le  sostanze 
venefiche  descritto  nella  circolaro  del  13  dicembre  1873,  n.  20541-7-95953,  0 
di  spedire  le  ricotte  delle  medesime. 

Incarico  pertanto  i  signori  prefetti  di  notificare  alle  persone,  che  possono 
avervi  interesse,  questa  mia  determinazione,  invitandole  a  far  pervenire  al 
Ministero  col  mozzo  dell*  ufficio  di  prefettura,  enti-o  il  primo  trimestre  del  1878, 
le  relativo  domando  in  carta  da  bollo  coi  prescritti  documenti,  da  autenti- 
cai'si  dai  sindaci  dei  rispettivi  Comuni;  i  quali  funzionari  dovranno  pure  infor- 
marsi della  veridicità  delle  dichiarazioni  rilasciate  ai  ricorrenti,  circa  la  durata 
del  loro  esercizio,  ed  il  nessuno  inconveniente  occorso  nel  medesimo,  facen- 
done apposita  menziono  sui  corrispondenti  atti  »  (1). 

538.  —  In  alcune  delle  legislazioni  anteriori  all' unificazione 
<lel  Regno,  erano  riconosciuti  i  bassi  farmacisti  :  qualche  cosa  di 
più  degli  assistenti  farmacisti,  in  quanto  potevano  essere  ammessi 
anche  all'esercizio  della  farmacie  minori  come  veri  e  propri  titolari. 

Così  l'art.  11  dell'ordinamento  pontificio  15  novembre  1836,  n.  33, 
nelle  provincie  già  pontificie,  autorizza  i  bassi  farmacisti  ad  aprire 
spaccio  di  medicinali  in  quei  Comuni  in  cui  non  esistono  oflBcine 
condotte  da  farmacisti  muniti  di  alta  matricola. 

Fu  ritenuto  a  loro  riguardo,  che,  a  parte  la  concorrenza  cho  i 
bassi  farmacisti  non  possono  fare  ai  laureati,  essi  sono  soggetti  a 
tutte  le  norme  che  obbligano  i  titolari  di  farmacia  e  ne  godono 
anche  i  diritti.  Data  quindi  la  mancanza  di  ogni  altra  farmacia  in 
un  Comune,  un  basso  farmacista  potrà,  in  difetto  di  qualsiasi  altro 
concorrente,  essere  nominato  istitore  dell'unica  farmacia  ivi  esistente, 


(1)  Circolaro  Min.  interno,  20  settembre  1877,  n.  20500-7. 
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e  proprietario  del  fondo  quando  questi  abbia  riportato  opportuno 
patentino  (1). 

Analogamente  nelle  provincie  del  già  regno  delle  due  Sicilie 
esistevano  i  cosidetti  «  farmacisti  pratici  >.  Essi  furono  ammessi 
a  regolarizzare  la  loro  posizione  coll'esame  indetto  col  R.  decreto 
29  gennaio  1853  :  e  sono  essi  pure  in  via  di  provvedimento  transi- 
torio ammessi  all'esercizio  della  farmacia  (2). 

Di  tutto  questo  parleremo  ancora  sotto  il  capitolo  relativo  ai 
farmacisti. 

539.   —  Il  regolamento  del  1874    disponeva   quanto  segue 
in  ordine  alle  levatrici  : 

«  Le  disposizioni  precedenti  suiresercizio  della  flebotomia  sono 
anche  applicabili  all'esercizio  della  professione  di  levatrice. 

Tanto  i  flebotomi  che  le  levatrici,  legalmente  autorizzati  all'eser- 
cizio della  rispettiva  loro  professione,  dovranno  fare  registrare  la 
loro  patente  d'idoneità  nell'ufficio  di  segreteria  del  Comune,  dovo 
sono  domiciliati. 

E  vietato  alle  levatrici  di  adoperare  strumenti  chirurgici,  di  pra- 
ticare operazioni  manuali  noi  casi  di  presentazione  anormale,  e  di 
prescrivere  sostanze  medicinali  di  azione  energica.  Nei  casi  di  parto 
difficile  e  pericoloso,  è  obbligo  della  levatrice  di  avvertire  immedia- 
tamente la  famiglia  che  ò  necessaria  l'assistenza  dell'ostetrico  >  (3). 

Levatrici  abusivo,  o  sprovviste  di  diploma,  erano  frequenti  in 
tutte  le  parti  d'Italia.  Coi  R.  decreti  9  febbraio  1888  e  5  febbraio  1893 
si  abilitarono  le  levatrici  abusive  a  regolarizzare  la  loro  posiziono 
mercè  di  un  esame  pratico. 

Rinviamo  a  scanso  di  ripetizioni  il  lettore  al  capitolo  relativo 
alle  levatrici. 

Skzione  II. 

Diritti  degli  esercenti  professioni  sanitarie  —  Contravvenzioni  per 
l'esercizio  abusivo  —  Onorari  e  contenzioso  relativo  —  Condizione 
giuridica  degli  esercenti  professioni  sanitarie. 

Sommario.  —  540.  Condizione  giuridica  e  diritti  degli  esercenti  sanitari.  — 
541.  Ksercizio  della  professione.  Registrazione  del  diploma.  —  542.  Cam- 
biamento di  residenza.  —  543.  Sanzioni  penali  contro  l'esercizio  abusivo 


(1)  Min.  interno,  5  dicembre  1888,  205,  4G-10,  al  prefetto  di  Perugia 
(Man,  amm.,  1889,  48). 

—  Il  Man.  amm.  nota,  ivi,  cho  la  nuova  leggo  sanitaria  non  ha  portato 
alcuna  modificazione  a  questo  proposito,  dovendo  rispottai-si  i  diritti  acquisiti 
sotto  precedenti  legislazioni. 

(2)  Circolare  Min.  interno,  2-4  dicembre  1888. 

(3)  Art.  115,  116,  117  reg.  0  settembre  1874. 
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delle  professioni  sanitarie.  Art.  23  della  legge.  Osservazioni  degli  on.  Bru- 
nialti  e  Nocito.  —  544.  Contravventori  all'art.  23.  Competenza  del  Tribu- 
nale. —  545  Prescrizione.  —  546  In  che  consiste  Tesercizio  abusivo.  — 
547.  Onorari  dovuti  agli  esercenti  professioni  sanitarie.  La  legge  20  marzo 
1865  e  le  attribuzioni  dei  Consigli  circondariali.  —  548  La  liquidazione 
degli  onorari  secondo  la  legge  22  dicembre  1888  è  di  competenza  esclu- 
siva deirautorità  giudiziaria  —  549.  Criterii  per  la  tassazione  delle  com- 
petenze dovute  ai  sanitari.  —  550.  Giurisprudenza.  —  551.  Previa  pattui- 
zione degli  onorari.  —  552.  Sanitari  a  servizio  di  istituti  di  beneficenza  o 
di  Comuni.  Loro  eleggibilità  a  consiglieri  comunali  e  provinciali.  — 
553.  Giurisprudenza  sull'interpretazione  degli  articoli  23  e  25  della  legge 
comunale.  —  551.  Si  conchiude  per  la  loro  eleggibilità. 

540.  —  I  sanitari  hanno  speciali  diritti  e  doveri.  Hanno  il 
diritto  di  esercitare  le  professioni  a  cui  furono  abilitati;  e  Teser- 
cizio  delle  aiti  salutari  da  parte  delle  persone  non  autorizzate  costi- 
tuisce reato.  Hanno  il  dovere  poi  di  uniformarsi  alle  speciali  pre- 
scrizioni stabilite  dalla  legge  nell'esercizio  delle  loro  professioni. 

541.  —  L'esercizio  di  qualsiasi  professione  sanitaria  deve 
essere  preceduto  dalla   e  registrazione  del  diploma». 

Chi  intende  esercitare  una  dì  queste  professioni,  a  cui  è  per 
legge  abilitato,  in  un  Comune,  deve  fare  registrare  il  diploma  nel- 
TufiBcio  comunale  nei  modi  prescritti  dal  regolamento. 

I  contravventori  sono  punibili  colla  pena  pecuniaria  non  minore 
di  L.  100,  salvo  le  maggiori  pene  stabilite  dal  Codice  penale  (1). 

Le  disposizioni  del  regolamento,  che  completano  il  precetto  della 
legge,  sono  contenute  negli  articoli  seguenti: 

«  I  medici,  i  chirurghi,  lo  levatrici,  i  veterinari,  i  dentisti  ed  i  llebotomi  che 
intendono  esercitare  abitualmente  in  un  Comune  la  loro  professione,  dovranno 
far  registrare  il  loro  diploma  presso  Tufficio  municipale  entro  un  mese  dal  giorno 
in  cui  vi  avranno  preso  residenza. 

Di  ogni  registrazione  di  diploma  sarà  dal  sindaco  trasmessa  notizia  al  pre- 
fetto, che  farà  verificare  dal  medico  provinciale  la  validità  del  titolo. 

In  ogni  ufficio  sanitario  provinciale  dovrà  essere  tenuto  in  corrente  un  appo- 
sito registro  di  tutti  gli  esercenti  sanitari  della  provincia. 

I  sanitari  che  intendono  esercitare  anche  temporariamente  in  un  Comune, 
ed  i  medici  e  chirurghi  che  esercitano  la  loro  professione  presso  i  soli  stranieri, 
dovranno  ad  ogni  richiesta  dell'autorità  comunale  presentare  i  tìtoli  della  loro 
abilitazione  prescritti  dall'articolo  23  della  legge. 

Ogni  Comune  terrà  un  registro  speciale  colle  firme  dei  singoli  sanitari, 
ostensibile  al  pubblico  ad  ogni  richiesta  (2). 

I  prefetti  devono  pubblicare  e   trasmettere  al  Ministero  dell'interno,  ogni 


(1)  Art.  23  legge  cit. 

(2)  Art.  59  del  regolamento  9  ottobre  1889,  n.  G412,  corrispondente  all'ar- 
ticolo 65  del  nuovo  regolamento,  approvato  con  R.  decreto  4  febbraio  1901 
mentre  era  in  corso  di  pubblicazione  il  prosente  commento. 
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Anno,  entro  il  mese  di  gennaio,  Telenco  degli  esercenti  professioni  sanitarie 
nella  provincia  e  mandare  i  nomi  degli  esercenti  locali  a  ciascun  Comune  da 
comanioarsi  allo  farmacie  del  laogo  (1). 

Contravvengono  al  disposto  dell*art.  23  della  legge  gli  esercenti  professioni 
sanitarie  i  quali  fanno  prescrizioni  terapeutiche  ed  operazioni  manuali  o  chi- 
rurgiche a  cui  non  sono  abilitati  dal  rispettivo  diploma. 

Un  regolamento  speciale  sul  servizio  ostetrico  determinerà  quali  sieno  le 
prescrizioni  e  le  operazioni  permesse  alle  levatrici  »  (2). 

542.  —  Il  sanitario  che  sì  reca  in  altro  Comune,  non  per 
casi  speciali,  ma  per  prestare  al  pubblico  l'opera  sua  professionale, 
deve  far  registrare  nel  nuovo  Comune  il  suo  diploma,  né  può  invo- 
care l'intenzione  di  dimorare  temporaneamente  nel  predetto  nuovo 
Comune,  o  il  difetto  di  richiesta  del  diploma  per  parte  del  sindaco  (3). 

543.  —  L'art.  23  della  legge  dispone  che  i  contravventori 
saranno  puniti  con  pena  pecuniaria  non  minore  di  lire  cento. 

Mollo  giustamente  l'onorevole  Brunialti  osservava  l'improprietà 
dell'espressione  : 

<  Tutti  sanno  che  la  pena  pecuniaria,  secondo  un  canone  fondamentale  del 
diritto  penale,  deve  essere  determinata,  deve  cioè  avere  non  solo  un  minimo 
ma  anche  un  massimo  ;  altrimenti  questa  pena  pecuniaria  indeterminata  nel 
suo  massimo  diventa  una  vera  confìsca.  Anzi  la  legislazione  dei  popoli  più  civili 
come  il  Codice  olandese,  la  legge  inglese,  ecc.,  stabiliscono  soltanto  il  mas- 
simo 0  non  il  minimo  della  pena.  Ora,  onorevoli  coUoghi,  in  questa  legge 
sanitaria,  in  molti  articoli,  è  stabilito  il  minimo  della  pena  ma  noti  il  mas- 
simo. Così,  per  esempio,  Tart.  26  dice  :  <  La  contravvenzione  a  queste  dispo- 
sizioni sai-à  punita  con  la  pena  pecuniaria  non  minore  di  lire  100  ».  E  Tart.  27  : 
e  Sarà  punito  con  una  pena  pecuniaria  non  minore  di  lire  250,  ecc.  ecc.  ». 

Io  capisco  che  queste  pene  non  possono  essere  inferiori  di  tanto  ;  ma  domando 
i^uale  è  il  massimo  a  cui  queste  peno  potranno  aiiivare  ?  Io  sono  sicuro  che 
la  Camera  non  accetterà  anche  su  questo  punto  gli  emendamenti,  come  non 
accetta  neanche  i  più  importanti  che  la  Commissione  aveva  proposto,  ma  so 
lo  sappia,  almeno,  che  non  accettandosi  questi  nostri  emendamenti  in  materia 
penale  fra  altri  benefici,  regala  ai  medici  e  ai  farmacisti  la  pena  della  confisca  » . 

Eeplicava  l'onorevole  Nocito  difendendo  la  legge: 

e  li  panico  dell'onorevole  Brunialti  può  essere  facilmente  dissipato.  É  vero 
<ìho  r articolo  23  dice  che  i  contravventori  saranno  puniti  con  pena  pecuniaria 
non  minore  di  lire  100  ;  ma  ciò  non  significa  che  il  massimo  di  questa  pena 
sarà  indefinito  od  arbitrario,  o  poti-à  anche  andare  fino  alla  confisca.  La  pena 
pecuniaria,  in  qualche  luogo  delle  nostre  leggi  è  regolata,  e  ne  è  stabilito  il 


(1)  Art.  61  ivi,  corrispondente  all'art.  66  del  regolamento  4  febbraio  1901. 

(2)  Art.  62  ivi,  corrispondente  all'art.  67  del  regolamento  1901. 
Vedasi  sulla  materia  :  Eula,  Lesercixio  abusivo  della  viedieina  e  della  far- 
macia. Milano,  Roncati,  1898.  —  Avv.  Franco  Lingubrri.  Imola,  Lega  tip.,  1899. 

(3)  Cass.  Roma,  21  novembre  1890,  Carusi  {Cass,  un,,  II,  65  ;  Ciro,  giur,, 
1891.  198;  Dir,  e  Oiur,,  VI.  347;  Filangieri,  1891,  125). 
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massimo,  e  questo  luogo  è  appunto  il  Codice  penale.  È  chiaro  pertanto  che 
so  il  minimo  della  pena  pecuniaria  si  trova  in  questa  legge,  il  suo  massimo 
si  deve  corcare  nel  Codice  penalo  ». 

Ma  la  risposta  nulla  toglie  alla  giustezza  dell'osservazione  fatta 
contro  la  forinola  usata  dalla  legge:  incertezza  che  diede  luogo  a 
dubbiezze  e  questioni  nell'applicazione  della  legge. 

544.  —  Competente  a  conoscere  del  reato,  di  cui  all'art.  23 
della  legge  sanitaria,  potrà  essere  il  pretore?  La  formola  incerta 
usata  dalla  legge  doveva  necessariamente  lasciar  luogo  alla  que- 
stione, intorno  alla  quale  furono  scritte  notevoli  monografie  (1). 

La  Corte  di  cassazione  è  ora  costante  nel  ritenere  che  la  com- 
petenza spetta  al  Tribunale  e  non  al  pretore. 

E  la  stessa  Corte  di  cassazione  aveva  in  precedenza  ritenuto  che 
nemmeno  per  via  di  rinvio  potesse  essere  competente  il  pretore. 

È  da  ritenere  infatti  che  nei  reati  provisti  dalle  leggi  speciali,  la  pena  pecu- 
niaria da  infliggersi  non  può  distinguersi  in  ammenda  o  multa,  a  seconda  del- 
rindole  del  reato,  ma  secondo  che  la  leggo  speciale  abbia  comminato  la  multa, 
ovvero  l'ammenda,  sia  qualsivoglia  l'indole  del  reato. 

Ciò  è  detto  espi-essamente  dall'art,  23  delle  Disposizioni  per  la  attuazione 
del  Codice  penale. 

L'art.  23  legge  sanitaria  non  definisce  né  multa,  né  ammenda  la  pena  da 
infiggersi  ;  ma  la  chiama  pena  pecuniaria  ;  però  ne  determina  il  minimo  in 
lire  100,  sicché  secondo  la  legge  del  tempo,  alla  quale  essa  era  coordinata, 
quella  pena  non  era  che  la  multa  da  L.  51  a  5000  ;  quindi  secondo  Tart.  23 
delle  Disposizioni  per  l'attuazione  del  Codice  penale,  é  applicabile  una  pena 
ostensibile  a  L.  5000,  e  non  in  misura  non  maggiore  di  L.  2000.  Se  di  ammenda 


(1)  Vedansi  sulla  materia: 

Bertolli,  Del  carattere  di  alcune  pene  pecuniarie  comminate  dalla  legge 
sanitaria  {Giur.  it.,  1891,  420)  —  Carcani,  Ancora  del  carattere  di  alcune 
pene  pecuniarie  comminate  dalla  legge  sanitaria  (Oiur.  it.,  1891,  453)  — 
MoBTAKÀ,  Intorno  ad  una  importantissima  questione  di  competenza  in  materia 
penale  (Contravventioni  alla  legge  sulla  sanità  pubblica)  (Riv.  pen.,  XXXIU, 
327)  —  Maggi,  È  competente  il  pretore  a  conoscere  della  conlravvenxione 
prevista  dall'art.  23  della  legge  sanitaria  22  dicembre  1888?  {Mon,  pret.^ 
1890,  281)  —  Sevkri,  Osseì'vaxioni  sulla  legge  sanitaria  a  proposito  di  una 
seìitenxa  {Mon.  pret.^  1890,  215)  —  Rocchi,  Sulla  competenza  del  pretore  a 
conoscere  delle  contrawenxioni  alla  legge  sanita/ria  22  dicembre  1888  {Mon, 
pret.f  1890,  313)  —  Cappa,  Il  pretore  incompetente  a  conoscere  delle  contrav- 
venxioni  previste  dalla  legge  sanitaria  22  dicembre  1888,  di  cui  agli  arti- 
coli 23-27  (Mon,  prei.^  1890,  345)  —  Zuliani,  Contravvenzioni  di  competenza 
preioriale  (Mon,  pret,,  1890,  314)  —  Ghirardi,  Intorno  agli  articoli  11,  n,  3 
Cod.  proc,  pen.  ;  11,  24  God,  pen,  e  22,  27  della  legge  sanitaria  22  dicembre 
1888,  n,  5849  (Mon,  pret,,  1891,  1)  —  Maooi,  Ancora  sugli  articoli  23  e 
27  della  legge  sanitaria  (Mon,  pret,,  1891,  57)  —  Ettore  Rocchi,  Sulla  retta 
applicazione  degli  articoli  23  della  legge  sanitaria  e  62  del  relativo  regola- 
mento. Cassino,  Tip.  Ciolfì,  1898. 


84  —  Cbrrsp.to,  Comm.  Legyi  sanif.  —  I. 
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si  trattasse,  allora  la  pena  non  potrebbe  essere  maggioro  di  L.  50  (articolo  2S 
Disposiz.  per  l'attuazione  del  Codice  penale). 

Jl  reato  adunque  previsto  dall'art.  23  della  leggo  sanitaria  è  di  compotenza 
del  Tribunale,  ed  il  pretore  non  può  conoscerne  che  in  linea  di  rinvio,  a  ter- 
mine degli  ai-ticoli  252,  257  Cod.  proc/  penale  (1). 

<  La  pena  pecuniaria,  di  cui  all'art.  23  della  legge,  va  da  un  minimo  di 
L.  100  ad  un  massimo  il  cui  ammontare  la  legge  non  determina,  ma  che,  a 
sensi  dell'articolo  23  delle  Disposizioni  per  l'attuazione  del  Codice  penale,  è 
di  lire  cinquemila.  £ssa  quindi  corrisponde  alla  multa,  stabilita  pei  delitti  dal 
Codice  penalo,  e  non  soltanto  sconfina  dai  limiti  della  ordinaria  competenza 
del  pretore,  ma  interdice  altresì  alla  Camera  di  Consiglio  l'uso  delle  facoltà 
attribuitole  con  l'art.  252  Cod.  proc.  penale,  di  rinviare  l'imputato  davanti  ni 
pretoro  pel  concorso  di  alcuna  o  più  delle  circostanze  nel  detto  articolo  indi- 
cate, le  quali  diminuiscono  la  pena  stiibilìta  pel  reato,  dacché  tale  facoltà  sia 
subordinata  alla  coudizione  che.  laddove  si  tratti  di  pena  pecuniaria,  questa 
non  sia  superiore  nel  massimo  alle  lire  tremila  »  (2). 

545.  —  La  pena  pecuniaria,  stabilita  dall'art.  23  della  legge 
22  dicembre  1888,  ha  carattere  di  multa  e  non  di  ammenda.  Epperciò 
non  è  applicabile  alle  contravvctuzioni  prevedute  in  detto  articola 
la  prescrizione  semestrale,  secondo  il  n.  6  dell'art.  91  del  Codice 
penale  (3). 

546.  —  Come  si  disse,  chiunque  eserciti  la  professione  di 
sanitario  senza  titolo  regolare,  arrogandosi  ed  assumendo  pubblica- 
mente titoli  accademici  in  qualsiasi  ramo  dell'arte  salutare,  incorre 
nelle  pene  stabilite  dalla  legge  sulla  pubblica  sanità,  salve  le  mag- 
giori pene  previste  dal  Codice  penale. 

Avvertasi,   però,    che  la  contravvenzione   alla   legge  di  sanità 
pubblica,  consiste  nelFabituale  abusivo  esercizio  delle  professioni  sani- 


ci) Cass.  di  Koma.   2S  novembre  1803,  Germanio  {Gìur.  peii.,  1894,  13> 

—  Conf.  Cass.  di   Jloma,  12  aprile   1890.   Bertania  {Foro  ìt.,  1890,  11,  414) 

—  Cass.  Roma,  G  giugno  1890.  Gandolfi  (Cass.  un.^  Il,  380;  Coiic  supr., 
1890,  492  ;  Dirilto  it„  I,  39G)  —  Cass.  di  Roma.  10  dicembre  1891.  Giacomo 
Antonio  {Cass.  un,.  111,  353;  Corte  supi\,  1891,  1013;  Giitr,  pen.  tor.j 
1892,  152)  —  Cass.  di  Roma,  21  novembre  189l%  Fiorillo  (Cass,  Un.,  IV,  320; 
Corte  8upr,.  1892,  926  ;  Gìur.  pen.  tor,.  1893, 166)  —  Cass.  di  Roma  1°  di- 
cembro 1892,  Amici  {Corte  supr.y  1892,  840)  —  Cassazione  di  Roma,  28  no- 
vembre 1893.  Gei-mano  {Cass.  Un.,Y,  188;  Coi-iesupr.,  1893,  739;  Foro  it., 
1894,  li,  112;  Foro  pen.,  Ili,  182)  -  Cass.  di  Roma,  7  febbraio  1895,  Ma- 
rotti  0  Corbiscero  {Rip.  penale,  XLI,  502,  mass.  1419)  —  Cass.  di  Roma, 
12  febbraio  1895,  Tocco  {Corte  supr,,  1895,  231  ;  liiv.  pen.  XLI.  446)  —  Cass. 
di  Roma,  18  fabbraio  1895,  conflitto  in  causa  Titoli  {Riv.  pen.,  XLI,  502, 
mass.  1418). 

(2)  Cass.  di  Roma,  12  aprile  1884,  Concilio  {La  Legge,  II,  58). 

—  È  incompetente  il  pretore  a  conoscere  del  reato  previsto  dall'articolo  23 
legge  sanitaria.  —  Cass.,  12  marzo  1891,  Marchisio  (Giur,  pen.,  322). 

(3)  App.  Venezia,  19  novembre  1891,  Corbellari  {Riv.  pen.,  XLIII,  365). 
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taiie,  e  non  ha  luogo  quando  per  un  sentimento  di  carità  o  di  amicizia 
si  consiglia  ad  un  infermo  di  far  uso  di  uno  specifico  ritenuto  dall'uni- 
vei*sale  capace  a  far  cessare  il  male  ed  a  lenire  le  sofferenze  (1). 
547.  —  La  legge  sulla  sanità  pubblica  del  20  marzo  1805, 
deferiva  ai  Consigli  sanitari  di  Circondario  l'attribuzione  di  tassare, 
sulla  richiesta  degli  interessati^  le  note  di  provviste  farmaceutiche 
e  gli  onorari  per  servizi  medici,  chirurgici,  ostetrici  e  veterinari  (:?). 

Il  Consiglio  circondariale  esercitava  così  attribiizioni  analoghe  a 
quella  del  Consiglio  dell'ordine  degli  avvocati:  e  si  era  creato  una 
specie  di  contenzioso  amministrativo  intorno  alla  tassazione  delle 
competenze  dovute  ai  sanitari. 

Si  era  fatto  questione,  so  occorresse  la  domanda  di  tutti  gli 
interessati,  cioè  del  cliente  e  del  professionista,  affinchè  il  Consiglio 
avesse  potere  di  procedere  alla  tassazione;  o  se  bastasse  la  domanda 
di  uno  degU  interessati.  Ed  era  prevalsa  Topinione  che  dovesse 
bastare  la  domanda  di  uno  solo  degli  interessati,  sul  riflesso  che 
altrimenti  si  sarebbe  venuti  a  creare  una  ingiustificata  limitazione 
airazione  dei  Consigli  stessi;  e  si  ritenne  che  i  Consigli  sanitari 


(1)  Cass.  di  Roma,  19  gennaio  ISSI  {Fm'o  it ,  ISSI,  p.  97). 

—  L'esercizio  delia  medicina  consisto  nel  curaro  personalmente  gli  ammalati, 
visitandoli  dirottamente,  ordinando  i  farmachi  mediante  apposito  ricotto.  Non 
si  può  quindi  qualificare  atto  di  esercizio  di  medicina  il  vendere  o  mandare 
delle  sostanze  medicinali  ad  un  ammalato.  Ciò  costituisco  atto  di  farmacista  o 
non  di  medico.  —  Cass.  di  Firenze,  4  luglio  1883  {AnncUL  1,  2.  117). 

Con  sentenza  19  febbraio  1877  la  stessa  Corte  {Annali,  XI,  1,  2,  97)  decise 
che  la  somministrazione  e  Ja  vendita  di  medicinali  fatta  da  un  med-ico,  danno 
luogo  alla  contravvenzione  provista  dall'art.  99  del  regolamento  22  settembre 
1874  per  l'osecuziono  deli.i  precedento  logjio  sanitaria  20  marzo  1865. 

Sotto  l'impero  della  cessata  log^^e  del  1805  era  inoltre  stato  deciso  : 

—  È  di  competenza  dei  tribunali  ordimtri  lo  statuire  sull'abusivo  esercizio 
delle  professioni  di  medico,  chirurgo,  farmacista,  veterinario  e  di  levatrice  e 
non  dei  Consigli  di  sanità,  quando  anche  l'abusivo  esercizio  d'una  di  questa 
professioni  sia  commesso  da  chi  abbia  il  diploma  per  un'altra;  come,  se  un 
farmacista  esercitasse  abusivamente  la  professione  di  medico.  —  Cass.  di  Torino, 
30  luglio  1868  (Gaxx,  0.,  XX,  II,  357). 

—  Spetta  del  pari  ai  tribunali  ordinari,  non  ai  Consigli  dì  sanità,  il  pro- 
nunciare suir  illegale  esercizio  di  una  professione  soggetta  ad  autorizzazione, 
com'è  quella  di  flebotomo.  —  Cass.  di  Torino,  31  ottobre  1869  {Qaxx,  (7.,XXIy 
II,  201). 

(2)  Art.  24  legge  cit.  ,     , 

La  tassazione  delle  note  sanitario  farmaceutiche  essendo  affidata  esclu- 
sivamente ai  Consigli  circondariali  sanitari  dagli  articoli  20  e  24  della  legge  sul- 
l'igiene e  sanità,  ne  viene  che  le  decisioni  dei  predetti  Consigli  sono  inappella- 
bih  in  via  amministrativa.  —  Decis.  Min.  interno,  26  marzo  1887,  n.  20446 
{Man,  amm.,  175). 
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potessero  agire  sulla  istanza  di  uno  degli  interessati,  a  meno  che 
non  ritenessero  opportuno  di  avere  schiarimenti  anche  dagli  altri, 
interessati. 

D'altra  parte,  che  questa  fosse  la  retta  interpretazione  da  darsi 
all'art.  24  citato,  risultava  anche  dall'art.  20  della  legge  stessa,  il  quale 
stabiliva  che  quando  una  nota  già  tassata  precedentemente,  dive- 
nisse oggetto  di  controversia  legale  tra  i  cointeressati,  i  Consigli 
dovevano  essere  di  nuovo  chiamati  a  dare  parere  sulla  tassazione 
della  nota  stessa,  ammettendo  così  implicitamente  che  le  tassazioni 
operate  dai  Consigli  sulla  domanda  di  uno  degli  interessati,  dove- 
vano avere  effetto,  salva  la  revisione  del  primo  giudizio  da  parte  dei 
Consigli  stessi  (1). 

Tali  decisioni  erano  inappellabili  in  via  amministrativa:  di  guisa 
che  il  Consiglio  superiore  di  sanità  sarebbe  stato  incompetente  a 
pronunciare  sopra  ricorsi  riguardanti  questa  materia  (2). 

Nelle  città  capoluogo  di  provincia,  dove  non  esisteva  Consiglio 
circondariale  di  sanità,  spettava  ai  Consigli  provinciali  liquidare  gli 
onorari  dovuti  ai  professionisti  sanitari,  pel  principio  generale  sta- 
bilito dalla  legge,  per  cui  nei  capoluoghi  di  provincia,  le  funzioni 
attribuite  ai  Consigli  sanitari  di  circoudario,  erano  esercitate  dal 
Consiglio  provinciale  di  sanità  (3). 


(1)  Nota  min.,  17  maggio  1884  (Riv,  amm.,  18S4,  530). 

(2)  Decis.  minist.,  26  marzo  1887  {Riv.  amm.,  1887,  4t>9). 

(3)  Nota  Min.  intorni,  7  giugno  1885  {Riv.  amm.,  1865,  868). 

La  legge  parlava  di  tassazione  dogli  onorari  o  di  parei'i  in  ordino  alla  tas- 
sazione. DoUa  tassazione  incaricava  i  Consigli  di  circondario,  o  quanto  alla  facoltà 
di  dare  pareri  la  estendeva  a  tutti  i  Consigli. 

Era  difficile  spiegare  una  iile  diversità  di  espressioni,  cho  a  primo  aspetto 
poteva  fare  indurre  a  credere,  contrariamente  a  quanto  sopra  dicemmo,  che 
la  tassazione  fatta  dai  Consigli  circondariali  fosse  inoppugnabile,  argomentando 
a  contrario  dall'attribuzione  data  a  tutti  i  Consigli  di  dare  semplici  pareri. 

E  si  domandò,  come  si  poteva  conciliare  l'attribuzione  di  tassare  colla  gene- 
rica facoltà  che  Tart.  20  delia  legge  stessa  concede  a  tutti  i  Consigli  sanitari 
di  «  dar  parere  in  ordine  alla  tassazione  delle  noto  controverse  per  provviste 
farmaceutiche,  ed  onorari  per  servizi  sanitari,  quando  ne  siano  richiesti  dal 
Tribunale  ». 

Secondo  T insegnamento  del  Gianzana  questo  duo  disposizioni  dovevano  con- 
ciliarsi. L'art.  20  della  leggo  provvedeva  in  genere  alla  facoltà  dei  tribunali 
di  richiedere  parere  ai  Consigli  sanitari  sulle  note  per  provvisto  farmaceutiche. 
0  sugli  onorari  degli  esercenti  professioni  sanitario  ;  e  si  comprendeva  che  in 
tal  caso,  secondo  la  opportunità,  l'entità  della  controversia,  la  qualità  dello 
persone,  il  giudice  potesse  chiederò  questo  parere  sia  al  Consiglio  superiore, 
che  al  Consiglio  della  provincia  o  del  circondario,  ove  é  sita  la  Corte  d'ap- 
|)ello,  il  tribunale,  o  la  pretura  nauti  cui  vortiva  il  giudizio.  L'art.  24  invece 
supponeva  che  l'interessato,  o  il  medico  si  rivolgessero  essi  volontariamente 
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548.  —  La  legge  vigente  ha  soppresso  i  Consigli  circonda- 
riali: e  la  tassazione  degli  onorari  ò  rimasta  di  esclusiva  compe- 
tenza deiraiitorità  giudiziaria,  la  quale  può  richiedere  il  parere  del 
Consiglio  provinciale  di  sanità,  come  può  richiedere  il  parere  di  un 
collegio  di  periti;  ma  né  le  parti  hanno  diritto  nò  tanto  meno  alcun 
obbligo  (né  i  professionisti,  nò  i  clienti)  di  chiedere  il  previo  parere 
di  alcun  ConaigHo  sanitario. 

Di  questo  già  avemmo  occasione  di  parlare  sotto  il  titolo  del 
Consiglio  provinciale  sanitario  (1). 

549.  —  Per  la  liquidazione  delle  note  delle  provviste  farma- 
ceutiche ha  provveduto  la  legge  colla  pubbhcazione  della  farmacopea. 

Per  la  liquidazione  degli  onorari  dovuti  invece  ai  sanitari,  la 
legge  si  è  interamente  rimessa  al  prudente  arbitrio  del  giudice,  il 
quale  dovrà  tenere  conto  di  tutti  gli  elementi  di  estimazione,  della 
perizia  e  fama  del  sanitario,  della  gravità  e  durata  deirinfermità, 
delle  condizioni  economiche  del  cliente,  della  diligenza  prestata 
nella  cura,  del  numero  delle  visite,  dell'importanza  dello  operazioni, 
e  sopratutto  delie  consuetudini  locali,  a  cui  necessariamente  i  con- 
traenti si  riferiscono  (2). 

Come  bene  avvertì  la  Corte  d'appello  di  Bologna,  le  autorità 
giudiziarie  nella  determinazione  degli  onorari  non  possono  proce- 
dere da  criteri  a  priori  prestabiliti. 

Per  siffatta  determinazione,  non  possono,  evidentemente,  servir 
di  base  i  criteri  comuni  a  qualsiasi  altra  prestazione  d'opera,  collo 
stabilire  una  mercede  sempre  eguale  per  ogni  visita,  essendo  vene 
di  quelle  che  nessun  giovamento  arrecano  all'ammalato  e  delle  altre 
nelle  quali  le  prestazioni  e  le  ordinazioni  del  medico  sono  di  deci- 
siva influenza.  —  Appare  quindi  più  conforme  alla  natura  delle 
prestazioni  che  queste,  anzi  che  con  operazione  aritmetica,  in  ragione 
del  numero  delle  visite,  sieno  apprezzate  nel  loro  complesso,  onde 
solo  l'importanza  della  malattia,  la  durata  delle  visite,  e  le  condi- 
zioni economiche  dell'ammalato  costituiscono  elementi  da  calcolarsi 
nella  liquidazione  degli  onorari,  in  una  determinata  complessiva 
somma.  È  però  equo  che  non  essendosi  in  precedenza,  per  ciascuna 
visita,  determinato  il  compenso,  e  dovendo  questo,  per  l'indole  e 


al  Consiglio  per  la  liquidazioao  relativa  agli  esposti  ed  agli  onorari  ;  —  ed 
in  tal  caso  era  logico  prescegliere  per  quest'ufficio  la  Commissione  sanitaria 
circondarialo  (Gianzaka,  Sanità  'pubblica,  n.  67). 

(1)  Vedi  sopra  n.  43,  82  e  seg. 

(2)  L'art.  24  della  legge  20  marzo  1865  molto  giustamente  prescriveva  fra 
l'altro  che  «  questa  estimazione  doveva  essere  fatta  dai  Consigli  di  circondario 
secondo  le  eonsuettuiini  locali  ». 
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natura  sua  cumularsi,  poichò  il  medico,  d'ordinario,  si  paga  a  malattia 
finita  od  al  termine  dell'anno,  si  tenga  a  calcolo  anche  il  maggiore 
o  minor  numero  di  visite.  Infine,  è  opportuno  distinguere,  fra  le 
svariate  prestazioni,  cure  ed  assistenze  di  un  medico,  quelle  che 
non  possono  essere  fatte  durante  le  visite  ordinarie,  dalle  altre  che, 
per  la  loro  semplicità,  possono  essere  fatte  in  queste  visite,  ed  attri- 
buire alle  prime  un  onorario  diverso  che  alle  seconde  (1). 

550.  —  La  prova  rigorosa  del  numero  delle  visite  e  dell'im- 
portanza delle  operazioni  eseguite  ò  spesso  impossibile,  e  talvolta 
anche  ostacolata  dal  segreto  professionale.  La  giurisprudenza  ha 
però  ritenuto  che  quando  è  certo  che  il  medico  ha  prestato  lo  sue 
cure  ad  un  ammalato,  e  la  contestazione  non  verta  che  sul  numero 
e  la  qualità  delle  visite,  può  il  giudice  deferire  d'ufficio  il  giura- 
mento al  medico  allo  scopo  d'accertare  e  l'uno  e  l'altra,  come  base 
ed  elemento  del  giudizio  a  proferirsi  sull'ammontare  della  retri- 
buzione richiesta  (2). 

551.  —  E  valida  la  preventiva  pattuizione  degli  onorari  dovuti 
dall'ammalato  al  medico,  so  il  medico  abbia  imposto  per  condizione 
della  sua  assistenza  la  preventiva  fissazione  di  un  dato  onorario  ? 

Certamente  non  ò  cosa  delicata  che  il  medico  subordini  la  pre- 
stazione dell'opera  sua  alla  pattuizione  di  una  data  mercede,  perche 
ti'oppo  facile  ò  il  sospetto  che  il  prezzo  dell'opera  venga  aumentato 
in  ragione  delle  necessità  altrui.  Ma  non  vi  ò  dubbio  sulla  giuri- 
dica validità  della  relativa  pattuizione,  risolvendosi  essa  in  un 
contratto  vero  e  proprio,  e  come  tale  soggetto  quindi  alle  regole 
generali  dei  contratti  (3). 


(1)  App.  Bologna.  2  novembre  1S94,  Santinelli  e.  Sarti  {Foro  it.,  1219). 

(2)  Cass.  Torino,  4  ottobre  1894,  Cassio  e.  Delporo  (Giur,  il.,  1895,  2(5) 
—  App.  Genova,  IO  magi!:io  1878,  est.  Floris.  Pilto  e.  Pilto  {Eco  di  Giur,, 
II,  442)  —  App.  Napoli,  29  settembre  1875,  Fucile-Ulloa  ((7a;j«.  proc,  1876. 
p.  439)  —  App.  Milano,  G  settembre  1875,  Patti -Macchi  avelli  {Mon,  trih., 
XVI,  1234)  —  Cass.  Napoli,  21  luglio  1884,  Comodar  i-Napoletani  {Oaxx,  proc, 
XIX,  380)  e  17  maggio  1888,  Greco-Giustiniani  {Àimali,  XXII,  1,  407). 

(3)  Rispose  la  Corto  di  cassazione  di  Torino  che  posta  in  termini  generali  la 
questione  :  —  so  il  medico,  piuttosto  che  reclamare  gli  onorari,  che  possano 
essergli  dovuti  in  compenso,  dopo  la  prestazione  dello  sue  cure,  abbia  invece 
dichiarato  di  rifiutarsi  ad  intraprenderlo,  ove  l'ammalato  non  siasi  preventi- 
vamente obbligato  a  pagargli  una  somma  determinata,  faccia  cosa  che.  se  può, 
per  avventura,  ravvisarsi  immorale  o  meno  consentita  dalla  delicatezza  pro- 
fessionale, non  sia  però  illecita  dirimpetto  alla  leggo  —  non  può  avere  sempre 
la  medesima  soluzione,  dipendendo  da  circostanze,  che,  nella  varietà  dei  casi, 
possono  presentarla  sotto  diversi  aspetti  e  determinare,  con  un  diverso  apprez- 
zamento, un  diverso  giudizio  del  magistrato. 

La  promessa  fatta  dall'ammalato  al  medico  di  pagargli  una  somma  deter- 
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552.  —  La  vigente  legge  comunale  dichiara  ineleggibili  a 
consiglieri  comimali  «  gli  impiegati  contabili  ed  amministrativi  degli 
stabilimenti  locali  di  carità  e  beneficenza  » ,  e  ineleggibili  a  consi- 
glieri provinciali  e  gli  impiegati  contabili  e  amministrativi  dei 
Comuni  e  delle  opere  pie  poste  nella  Provincia  »  (1). 

Ora  il  sanitario  impiegato  presso  un'opera  pia  localo  sarà  eleg- 
gibile a  consigliere  comunale?  Il  sanitario  impiegato  presso  un 
Comune  o  uno  stabilimento  di  beneficenza,  posto  nella  Provincia, 
sarà  eleggibile  a  consigliere  provinciale?  In  altri  termini:  la  legge, 
col  dichiarare  rispettivamente  ineleggibili  i  suddetti  impiegati  ammi- 
nistrativi e  contabili,  ha  inteso  comprendere  tutti  gli  impiegati,  o 
escludere  gli  impiegati  tecnici,  a  cui  indiscutibilmente  apparterreb- 
bero gli  impiegati  sanitari? 

La  giurisprudenza  del  Consiglio  di  Stato  si  pronunciò  a  principio 
nel  senso  dell'ineleggibilità  estesa  anche  agli  impiegati  sanitari  (2): 
ma  poi  accennò  ad  ammettere  la  distinzione  fra  impiegati  ammi- 
nistrativi e  contabili  e  impiegati  tecnici  (3).  Altra  volta  ritenne  che 
fosse  impiegato  tecnico  e  quindi  eleggibile  a  consigliere  provinciale 


minata  por  lo  curo  cho  sarà  per  prostargli,  costituisco  un'obbliga;tiono  alla  cui 
«secuziono,  quando  vi  concorrano  tutti  i  requisiti  essenziali  per  la  validità  dei 
contratti,  ogli  non  può  sottrarsi,  perchè  nessun  disposto  di  leggo  impedisco 
ohe  un  ammalato  acconsenta  volontariamonto  ad  assumerla. 

Ma  fra  i  requisiti  essenziali  dei  contratti  essonzialissimo  è  il  consenso  valido 
doi  contraenti;  la  cui  mancanza  importa  la  nullità  doli' obbligazione,  od  il  con- 
senso non  ò  valido  so  non  fu  libero,  o  non  si  ha  per  libero  se  fu  estorto 
-con  violenza,  e  colla  violenza  si  reputa  estorto,  quando  questa  sia  stata  di  tal 
natura  da  faro  impressiono  sopra  una  persona  sensata,  o  da  poterlo  incutere 
ragionevole  timore  di  esporsi  ad  un  malo  notabilo. 

Donde,  in  tesi  generalo,  ne  consegue  che,  se  a  un  ammalato  cho  sia  real- 
mente 0  si  creda  in  gravo  stato  o  bisognoso  di  urgenti  cure,  il  medico  ponga 
per  cf «udizione  della  sua  assistenza  la  preventiva  promossa  di  una  retribuzione 
in  una  somma  relativamente  enorme,  ed  osso  accetti  o  subisca  la  condizione, 
promettendone  l'adempimento,  è  facile  comprendere  cho  un'influenza  riprove- 
vole fu  esercitata  sull'animo  di  lui,  cho  ha  potuto,  ragionevolmente,  temere 
gravo  danno  ed  anche  progiudizio  irreparabile,  se  ricusandosi  all'audace  pre- 
tesa, il  medico  si  fosso  alla  sua  volta  rifiutato  a  prestargli  lo  suo  curo  ;  e,  in 
questo  caso,  non  si  potrà  al  certo  ritenero  ch'egli  abbia  volontariamente  accon- 
sentito, 0  che  l'obbligazione  assunta  in  queste  condizioni  abbia  tutti  i  requi- 
siti necessari  por  la  sua  validità.  —  Cass.  di  Torino,  est.  Gaffodio,  30  gen- 
naio 1895,  Ottina  e.  Falla  {Oiur,  tor.,  301  ;  La  Legge,  II,  48). 

(1)  Art.  23  e  25  logge  comunale,  testo  unico,  4  maggio  1898. 

(2)  Gens,  di  Stato,  23  maggio  1890  (Man.  ainm,,  1890,  200)  —  Conformo 
Saredo,  La  nuova  legge  com.,  §  26(54,  7110. 

(3)  Cons.  di  Stato,  11  agosto  1891  (La  Legge,  II,  823);  22  gennaio  1891 
{La  Legge,  1891,  I,  G44). 
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il  medico  condotto  comunale,  e  impiegato  amministrativo  l'ufficiale 
sanitario  comunale  (1). 

Anche  la  giurisprudenza  giudiziaria  si  scisse  abbracciando  due 
diverse  opinioni  La  Corte  di  cassazione  di  Firenze  (2)  ritenne  che 
la  leggo  comunale  colla  frase  impiegati  contabili  e  amministrativi^ 
ben  lungi  dal  restringere  l'incapacità  ad  una  o  più  categorie  di 
impiegati,  ha  voluto  estenderla  a  tutte.  La  Cassazione  di  Roma  si 
pronunciò  invece  nel  senso  opposto. 

553.  —  Quest'ultima  opinione  dovrebbe  prevalere  come  più 
conforme  alla  lettera  e  allo  spirito  della  legge. 

Quando  la  legge  ha  voluto  escludere  tutti  gli  impiegati,  ha 
nsato  la  formola  non  equivoca:  e  coloro  che  ricevono  uno  stipendio 
dal  Comune  > ,  ^  coloro  che  ricevono  uno  stipendio  dalla  Provincia  » . 
Quando  invece  ha  voluto  limitare  l'esclusione,  non  ha  più  parlato 
di  stipendiati,  ma  solo  di  impiegati  e  limitò  l'esclusione  alle  cate- 
gorie sopra  indicate:  impiegati  contabili  e  amministrativi.  Non  si 
può  negare  importanza  a  questi  elementi  di  interpretazione,  che 
derivano  dalla  lettera  della  legge. 

I  precedenti  parlamentari  dimostrano  poi  che  questa  distinzione 
fu  espressamente  voluta. 

Alle  parole  generiche  del  progetto  ministeriale  «  impiegati  degli 
istituti  di  carità  e  beneficenza  » ,  la  commissione  legislativa  sosti- 
tuiva appunto  le  altre  «  impiegati  contabili  ed  amministrativi  »^ 
che  si  leggono  negli  art.  23  e  25  della  legge  comunale  vigente. 

Con  ciò  si  volle  che  ogni  altro  impiegato  di  tali  istituti,  non 
contabile  e  non  amministrativo,  quale  il  medico,  fosse  eleggibile  a 
consigliere  comunale. 

554.  —  Pertanto  non  si  dovrebbero  comprendere  fra  gli 
impiegati  contabili  né  i  medici  a  servizio  dei  Comuni  o  degli  ospe- 
dali, nò  i  farmacisti  degli  ospedali,  che  tutti  prestano  un'opera 
tecnica  (3). 


(1)  Vedi  sopra  Ufficiale  sanitario ^  n.  171. 

(2)  Cass.  Firenze,  18  marzo  1890  {La  Legge,  1890,  520). 

(3)  Cass.  Roma,  4  aprilo  1892,  Bergamaschi  e.  Miceli  {Man,  amm.,  310  ; 
Foro  ti,,  616). 


Digitized  by  VjOOQIC 


CAPO  I  -  SKZ.  in  -  DELLE  PROFESSIONI  SANITARIE  IN  GENERALE     377 


Skzioxk  III. 

Doveri  degli  esercenti  professioni  sanitarie. 

Segreto  professionale  —  Referto  —  Sanzioni  penali. 

Provvedimenti  disciplinari. 

Sommario.  —  555.  Doveri  degli  esercenti  professioni  sanitarie.  —  556.  Il  segri^to- 
professionale.  —  557.  Rifiuto  di  servìzio  richiesto  nei  casi  di  calamità  o  fla- 
granza di  reato.  —  558  Sanitari  richiesti  come  periti  dagli  ufficiali  di  polizia 
giudiziaria.  —  559.  Rifiuto  a  prestare  l'opera  di  perito.  —  560.  Denuncia 
agli  uflìci  dello  stato  civile.  —  561.  Denuncie  e  referti.  Obbligo  del  referto 
secondo  i  precedenti  Codici  penali.  —  562.  Segue.  —  563.  Proposta  di  sop- 
pressione dell'obbligo  di  referto.  —  564.  L'obbligo  di  referto  nel  vigente 
Codice  penale.  Art.  439  del  Codice  penale,  art.  102  Codice  proc.  penale. 
Limiti  all'obbligo  di  referto.  —  565.  Concorso  di  più  sanitari.  —  566.  L'ob- 
bligo spetta  ai  sanitari  in  quanto  abbiano  prestato  la  loro  assistenza.  — 
567.  In  quali  casi  è  prescritto  il  referto.  —  568.  Segue.  —  569.  Segue,  — 
570.  Referti  nei  reati  di  azione  privata.  —  571.  Concorso  dei  sanitari  in 
determinati  reati.  Aggravamento  di  pena.  —  572  Falsità  in  certificati. 
—  573.  Segue  —  574.  Provvedimenti  disciplinari  contro  i  sanitari  secondo 
la  legge  20  marzo  1865.  —  575.  Provvedimenti  disciplinari  secondo  la 
legge  vigente.  Competenza  del  prefetto.  —  576.  Fatti  che  possono  dare 
luogo  all'applicazione  dei  provvedimenti.  —  577.  li  provvedimento  del 
prefetto  é  definitivo.  Ricorso  straordinario  al  re  e  alla  IV  Sezione  del 
Consiglio  di  Stato. 

555.  —  Gli  esercenti  professioni  sanitarie  hanno  dei  rigorosi 
doveri  verso  i  privati  e  verso  le  pubbliche  amministrazioni. 

556.  —  Verso  i  privati,  oltre  all'obbligo  della  diligenza  nel- 
Tesercizio  della  loro  professione,  hanno  quello  di  conservare  il 
segreto. 

L'art.  163  del  Codice  penale  punisce  colla  detenzione  o  colla 
multa  chiunque  avendo  notizia,  per  ragione  del  proprio  stato  od 
ufficio,  0  della  propria  professione  od  arte,  di  un  segreto  che,  pale- 
sato, possa  cagionare  danno,  lo  viola  senza  giusta  causa  (1). 

557.  —  L'art.  435  impone  l'obbligo  di  prestare  il  proprio 
aiuto  0  servizio  ne'  casi  di  calamità  o  di  flagranza  di  reati  sotto 
pena  d'ammenda  da  50  a  500  lire. 

Il  sanitario  che,  nella  detta  condizione  di  fatto,  rifiuta  l'opera 
sua,  incorre  indubbiamente  nella  detta  sanzione  penale. 

558.  —  L'art.  434  del  Codice  penale  punisce  coll'arresto  sino 
ad  un  mese,  chiunque  trasgredisce  ad  un  ordine  legalmente  dato 
dall'autorità   competente,    ovvero  non  osserva    un   provvedimento 


(1)  Vedi  la  Monografia  Segreto  medico  del  prof.  0.  2ìIIno  nel  Digesto  ita- 
liano dove  è  trattata  con  grande  competenza  la  materia.  —  Vedi  anche  Enrico 
Arrigoni,  Interpretazione  dell'art.  163  Codice  penale,  specie  in  riguardo  al 
segreto  professionale  medico  (Afon.  Pretori,  1895,  273). 
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legalmente  dato  dalla  medesima  per  ragione  di  giiistixia  o  di  pub- 
blica sicurezza. 

Fu  deciso  che  il  sanitario  il  quale  non  esegue  una  perizia  ordina- 
tagli da  un  ufficialo  di  pulizia  giudiziaria,  è  punibile  a  sensi  dell'arti- 
colo 434  del  Codice  penale,  quando  anche  possa  non  essere  perfetta- 
mente regolare  la  forma  delFordine,  nò  indispensabile  la  perizia  (1). 

E  con  altro  giudicato  la  stessa  Corte  suprema  ribadiva  gli 
stessi  concetti  (2). 

559.  —  I  sanitari    devono    prestare    l'opera   loro    di   periti 
quando   ne  siano  richiesti.   L'art.   210  del  Codice  penale  dispone 


(1)  €  Il  giudicabilo  sostenendo  la  necessità  dell' osservanza  delle  formo  della 
citazione  dei  periti,  e  di  quelle  per  assumere  una  perizia  giudiziale  prescritta 
dal  Codice  proo.  penale,  confonde  due  momenti  e  duo  stadi  del  procedimento 
penale.  So  avesse  meglio  atteso  a  chi  richiedeva  l'atto,  ed  a  quale  scopo  esso  si 
richiedeva,  avrebbe  agevolmente  inteso  che  —  trattandosi  di  esercizio  della 
polizia  giudiziaria  che  ha  per  oggetto  di  ricercare  i  reati,  di  raccoglierne  le 
prove,  per  fornire  all'autorità  giudiziaria  tutte  le  indicazioni  che  possono  con- 
durre allo  scoprimento  dei  colpevoli,  con  obbligo  agli  ufficiali  di  pubblica  sicu- 
rezza nella  loro  qualità  di  agenti  di  polizia  giudiziaria,  allorché  un  reato  ha 
lasciato  tracce  apparenti  e  vi  sia  pericolo  che  si  disperdano,  dì  accertirle, 
anche  per  mezzo  di  periti  —  non  era  il  caso  di  pretendere  che  si  dovesse  pi'O- 
cedere  con  le  formo  che  la  legge  prescrive  soltanto  nel  procedimento  formalo 
istruttorio. 

Nessuna  necessità  quindi  di  forme  giudiziali,  ne  per  la  citazione  né  per  il 
modo  col  quale  si  doveva  assumere  la  perizia,  non  spettando  in  ogni  caso  al 
perito,  che  esaurisco  l'ufficio,  al  quale  è  tenuto,  prestandolo  a  chi  lo  richiede 
avendone  la  facoltà,  e  nel  modo  come  è  richiesto,  d'insorgere  sulla  validità  della 
forma,  come  giustificazione  del  rifiuto  a  prestarlo  ;  e  molto  meno  di  fai-si  giu- 
dico della  necessità  dell'atto,  impugnando  la  sussistenza  di  essa  per  la  man- 
canza del  pericolo  di  dispersione  dello  tracce  apparenti  del  reato  ;  giudizio  che 
la  legge  non  commetto  che  a  chi  ha  da  essa  la  responsabilità  dell'  accerta- 
mento delle  prove  dei  reati  >.  —  Cass.,  14  luglio  1898  (Giusi,  pen,,  1025; 
Foro  it.,  449). 

(2)  €  Non  può  pertanto  cader  dubbio  ohe  il  vico-pretore  comunale,  in  determi- 
nati casi  sia  nel  novero  di  quelle  autorità  compotenti  a  darò  legalmente  ordini 
a  sensi  dell'art.  434  Codice  penale. 

Ora  nella  specie,  risultava  che  il  giudice  di  merito  aveva  esaminati  gli 
estremi  tutti  costituenti  il  reato,  ritenendo  che  esisteva  1'  ordine  .dato  legal- 
mente dall'autorità  competente  per  ragiono  di  giustizia,  trattandosi  di  accer- 
tare con  atti  generici  un  reato  avvenuto,  nonché  il  rifiuto  da  parto  del  sani- 
tario di  obbedire  a  tale  ordino. 

Né  poteva  egli  estendere  la  indaginq  alla  opportunità  o  necessità  dell'ese- 
cuzione della  visita  chirurgica,  ondo  accertare  lo  tracce  apparenti  d'un  delitto 
che  potevano  disperdei*si,  poiché  tale  postuma  ricerca  che  rifletteva  altro  pro- 
cedimento, sfuggiva  alla  sua  competenza  o  doveva  unicamente  decidere  se  legale 
omeno  fosso  l'ordino  dato,  il  che  aveva  fatto  ».  —  Cass.  Koma,  14  settem- 
bre 1S9S  {Oiust,  pcn.,  1033;  G.  supr,  pm,^  553). 
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che,  chiunque  chiamato  dairautorità  giudiziaria  quale  testimonio, 
perito  od  interprete  ottiene,  allegando  un  falso  pretesto,  di  esimersi 
dal  comparire,  ovvero,  essendosi  presentato,  rifiuta  di  faro  testimo- 
nianza 0  di  prestare  Vufficio  di  perito  o  d'interprete,  ò  punito  con 
la  detenzione  fino  a  6  mesi  o  con  la  multa  da  L.  100  a  L.  1000  (1). 

560.  —  I  sanitari  devono  denunciare  i  parti  a  cui  abbiano 
assistito,  sempre  quando  la  denuncia  non  si  faccia  dalle  pei'sone 
chiamate  tassativamente  dall'art.  373  del  Codice  civile  (il  padre,  o 
un  procuratore  speciale  di  costui).  Nell'atto  di  dichiarazione,  in 
omaggio  ai  principii  del  segreto  professionale,  saranno  taciute  tutte 
le  qualifiche  che  potranno  dar  luogo  al  riconoscimento  della  madre, 
dato  il  caso  che  questa  avesse  partorito  illegittimamente. 

Non  è  da  ritenersi  obbligatoria  la  rivelazione  dei  parti  abortivi^ 
dacché  non  v'ha  nella  legislazione  italiana  prescrizione  dì  sorta  che 
valga  a  costringervi  il  medico.  Nell'espressione  neonato  usata  dal- 
l'art. 371  del  Codice  civile,  non  possono  evidentemente  comprendersi 
gli  embrioni  e  i  feti  immaturi^  i  quali  non  abbiano  vissuto  vita 
extra-uterina,  nò  abbiano  posseduto  esistenza  individuale  (2). 

561.  —  Gli  esercenti  professioni  sanitario  si  trovano  in  con- 
dizione tale  da  poter  avere  conoscenza  necessaria  di  reati,  che  è 
pubblico  interesse  siano  repressi. 

Il  Codice  penale  e  di  procedura  penale  che  ebbero  vigore  prima 
del  Codice  penale  unificato  ora  vigente,  avevano  reso  obbligatoria 
la  denuncia,  o  meglio  la  dichiaraximie^  e  referto  medico  nei  casi, 
nelle  forme  e  colle  sanzioni  di  cui  nelle  disposizioni  seguenti: 

«  I  modici,  chirurghi  od  altri  ufficiali  di  sanità  notificheranno  entro  lo 
24  ore,  o  nei  casi  di  grande  pericolo  immediatamente,  il  vonefizio,  i  ferimenti, 
od  altra  offesa  corporale  qualunque,  por  cui  abbiano  prestato  i  soccorsi  del- 
Tarte,  al  giudice  incaricato  dell'  istruzione  od  a  qualunque  altro  uffiziale  di 
polizia  giudiziaria  del  luogo,  ove  si  trovi  la  pereona  offesa,  od  in  loro  man- 
canza all'uffiziale  di  polizia  giudiziaria  più  vicino  ;  sotto  lo  pone  stabilite  nel- 
l'art. 300  del  Codice  penale. 

Nella  dichiarazione  si  indicherà  il  luogo,  ove  trovasi  l'offeso,  e  per  quanto 
sarà  possibile,  il  nome,  cognome  e  tutto  lo  altro  circostanze  espresse  nell'ar- 
ticolo 131  del  presente  Codice. 

Ove  la  suddetta  dichiarazione  non  possa  ossero  fatta  subito  con  giuramento, 
il  dichiarante  dovrà  prestarlo  al  più  presto  possibile  davanti  l'istruttore  od  il 
protoro  >  (3). 


(1)  L.  Ordine,  Il  perito  aanilario  e  la  legge  penale^  tip.  Celia,  1900. 

(2)  Una  circolaro  2G  gennaio  1882,  emanata  dalla  Prefettura  della  Senna, 
ordina  la  rivelazione  dei  parti  promaturi  e  dei  prodotti  embrionali  ;  ma  da  noi. 
come  è  in  Francia,  non  può  un  semplice  atto  amministrativo  prendere  il  posto 
d'una  prescrizione  di  legge  (Ziixo,  Manuale  di  polizia  sanitaria,  p.  117). 

(3)  Art.  102  Cod.  proc.  pen.  1808. 
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«  I  medici,  i  chirurghi  ed  ogni  altro  officiale  di  sanità  che  nei  casi  di  vene- 
fìzio.  ferimenti  od  altre  offese  corporali  ometteranno,  o  tarderanno  lo  notifica- 
zioni 0  lo  relazioni  prescritto  dal  Codice  di  procedura  penalo  al  libro  I,  tit.  II, 
capo  V,  sezione  I,  Delle  denunzie,  rapporti  e  dichiarazioni;  o  sezione  III, 
Del  modo  di  accertare  il  corpo  del  reato,  saranno  puniti  con  multa  estensi- 
hile  a  lire  100;  e  nei  casi  gran  potrà  essere  aggiunta  anche  la  pena  del  car- 
cero 0  la  sospensione  dair esercizio  della  professione  »  (1). 

562.  —  Altri  Codici  erano  ancora  più  severi  e  rigorosi  (2). 
Le  leggi  di  procedura  delle  due  Sicilie  contenevano  sanzioni  penali 

contro  €  i  medici,  i  cerusici,  e  tatti  gli  altri  ufl&ziali  di  sanità,  com- 
prose le  levatrici,  che  fra  24  ore  non  diano  parte  airautorità  compe- 
tente di  aver  medicata  una  persona  qualunque,  ferita  o  contusa,  anche 
leggermente  senza  investigare  se  l'anzidetta  ferita  o  contusione  sia  o 
non  sia  imputabile  a  reato  >   (3). 

563.  —  Durante  gli  studi  e  i  lavori  di  preparazione  del  nuovo 
Codice  penale,  si  agitò  più  volte  la  questione:  se  convenisse  man- 
tenere od  abolire  l'istituto  odioso  dell'obbligo  del  referto  dei  sani- 
tari: e  la  questione  fu  ed  è  vivamente  dibattuta  nella  dottrina  (4). 

Il  progetto  dell'onorevole  Mancini  manteneva  l'obbligo  del  referto: 
ma  la  Sotto-commissione,  incaricata  di  esaminarlo,  concordemente 
propose  la  soppressione  dell'obbligo  di  referto,  sostenendo  la  giu- 
stizia dei  reclami  dei  medici. 

L'onorevole  Zanardelli  non  credette  accettare  interamente  la 
proposta  radicale  della  soppressione,  e  prese  una  via  di  mezzo; 
conservò  l'obbligo  del  referto  come  regola,  ad  eccezione  però  dei 
casi  in  cui  il  referto  potesse  esporre  la  persona  assistita  ad  un 
procedimento  penale. 


(1)  Art.  308  Cod.  pon.  1859. 

(2)  Barsanti,  L'omissione  del  referto  medico^  Lucca  1877. 

(3)  Art.  192  leggi  doUa  procedura  noi  giudizi  penali. 

(4)  Sono  notevoli  sulla  materia  lo  seguenti  monografie  :  Sechi,  Sul  refeì'to 
dei  medici  (Suppl.  alla  Ria.  pen,,  voi.  Ili,  p.  41)  che  piii  avanti  citeremo 
ancora,  riferendo  i  punti  più  impoilanti  della  dotta  monografia  —  Dk  Rubeis, 
Ancora  std  referto  medico  {Suppl.  alla  ^tV.  pen.,  voi.  V,  p.  154)  —  Stop- 
pato, L'omissione  di  referto  {Temi  Veneta,  voi.  XVII)  —  Alpi,  DeW omis- 
sione di  referto  {Riv.  pen.,  voi.  XXXVIII,  p.  513).  —  Orispoij^ni,  voce  Rap- 
porti noM' Enciclop.  giur.  ital,  —  Rivalta,  Intorno  air  obbligo  del  referto 
medico  nei  casi  delittuosi,  Bologna  1883  —  Raffaele,  Della  dignità  del 
medico  nella  questione  di  giustizia  (Rir.  sper.  di  med,  leg,,  1877)  —  Ta- 
MASSiA,  La  denunzia  delle  lesioni  violente  secmido  la  legge  italiana  e  fran- 
cese (Id.,  1885). 

Sono  puro  d.i  consultarsi  i  trattatisti  di  diritto  o  procedura  ])enalo  :  Cah- 
RARA,  Programma,  p.  s.,  voi.  Il,  §  1G47  — -  Pcccioni,  //  Cod.  pen.  tose.,  ecc., 
voi.  IV  —  Saluto,  Commenti,  ecc.,  voi.  Il  —  Borsaki  o  CASonATi,  Codice 
di  proc.  pen.  it.,  voi.  II. 
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La  proposta  fu  accolta  :  il  nuovo  Codice  penale  modificò  il  rigore 
del  precedente;  e  di  conformità  fu  pure  modificato  il  Codice  di 
procedura  penale  col  decreto  1®  dicembre  1889,  contenente  le  dispo- 
sizioni per  l'attuazione  del  Codice  penale. 

564.  —  L'art.  101  del  Codice  di  procedura  penale  mantiene 
fermo  l'obbligo  nelle  autorità  ed  in  ogni  ufficiale  pubblico  di  fare 
denunzia  di  ogni  reato  di  azione  pubblica,  di  cui  avessero  acqui- 
stato notizia  neir  esercizio  delle  loro  funzioni  :  e  l'art.  180  del 
Codice  penale  punisce  il  pubblico  ufficiale  che,  nell'  esercizio  delle 
sue  funzioni,  avendo  acquistato  notizia  di  un  reato  di  aziono 
pubblica  attinente  alle  medesime  funzioni,  omette  o  ritarda  la 
denuncia  (1). 

Ciò  vale  per  le  autorità  e  per  i  pubblici  ufficiali. 

Quanto  all'obbligo  di  referto  per  i  sanitari,  valgono  invece  le 
disposizioni  seguenti: 

L'art.  439  del  Codice  penale  vigente  dispone  : 

e  11  medico,  il  chirui-go,  la  levatrice  od  altro  ufficiale  di  sanità, 
che,  avendo  prestato  l'assistenza  della  propria  professione  in  casi  che 
possano  presentare  i  caratteri  di  delitto  contro  la  persona,  omette 
o  ritarda  di  riferirne  all'autorità  giudiziaria  o  di  pubblica  sicurezza, 
ò  punito,  eccetto  clic  il  referto  esponga  la  persona  assistita  ad  un 
procedimento  penale^  con  l'ammenda  fino  a  L.  50  >. 

E  il  Codice  di  procedura  penalo  vigente  dispone  all'art.  102 
che,  e  nei  casi  preveduti  dall'art.  439  del  Codice  penale,  e  sotto 
le  pene  nel  medesimo  stabilite,  il  referto,  ivi  prescritto,  deve  farsi 
entro  le  ventiquattro  ore,  o  se  vi  sia  grave  pericolo,  immediata- 
mente al  giudice  incaricato  dell'istruzione,  o  a  qualunque  altro  uffi- 
ciale di  polizia  giudiziaria  del  luogo  ove  si  trova  la  persona  offesa, 
0  in  loro  mancanza  all'ufficiale  di  polizia  giudiziaria  più  vicino. 

«  Nel  referto  si  deve  indicare  il  luogo  ove  trovasi  l'offeso,  e, 
per  quanto  sìa  possibile,  il  nome,  cognome  e  tutte  le  altre  notizie 
espresse  nell'art.  131  del  presente  Codice. 


(1)  Non  bisogna  confondere  la  più  larga  disposiziono  dell'art.  101  proce- 
dura ponalc,  con  la  speciale  ipotesi  figurata  dal  Codice  penale  nell'art.  ISO, 
che  non  devo  neppure  confondersi  con  altri  casi  di  omesso  referto  anche  pre- 
veduti dal  Codice.  Secondo  l'art.  180,  s'incorre  nella  pena  del  mancato  referto 
quando  il  reato,  di  cui  si  acquisti  notizia,  abbia  attinenxa  alle  funzioni  eser- 
citate dal  pubblico  ufficiale;  per  l'art.  101  proc.  pen.  invece,  l'obbligo  por 
il  pabblioo  uffiziale  éi  far  rapporto  del  roato,  di-  cui  giooga  a  conoscenza,  è 
generale,  abbia,  cioè,  o  non  abbia  attinenza  collo  sue  funzioni.  —  Cassaziono, 
2  febbraio  1893,  Gianoni  {La  Jjcgge,  380  ;  Oiur,  pen»^  188  ;  Man,  trib.,  357  ; 
La  Cass.   Un.,  IV,  434). 
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«  Ove  il  referto  non  possa  essere  fatto  subito,  con  giuramento 
questo  deve  essere  prestato  al  più  presto  possibile  davanti  Tistrut- 
tore  0  il  pretore  » . 

La  denuncia  ora  è  obbligatoria  pertanto,  solo  quando  il  referto 
non  esponga  la  persona  assistita  ad  un  procedimento  penale. 

565.  —  Il  Codice  di  procedura  penale  del  1859  stabiliva  che 
nel  concorso  di  più  medici  nella  cura  di  una  stessa  persona,  Tob- 
bligo  della  dichiarazione  incombesse  al  primo  che  l'aveva  curata, 
e  se  Tavevano  curata  simultaneamente  l'obbligo  incombesse  a  tutti, 
ma  bastasse  l'adempimento  dell'obbligo  stesso  da  parte  di  un  solo 
per  dispensarne  gli  altri.  Il  vigente  Codice  di  procedura  penale  bene 
ha  provveduto  togliendo  queste  inutili  distinzioni,  che  qualche  volta 
avevano  per  risultato  l'omissione  di  un  atto  di  decisiva  importanza 
nell'istruttoria  penale. 

«  Qualora  più  medici  o  chirurghi  abbiano  avuto  la  cura  di  una 
stessa  persona,  saranno  tutti  ugualmente  tenuti  di  fare  la  dichia- 
razione di  cui  all'articolo  precedente  »   (1). 

566.  —  L'obbligo  della  dichiarazione  spetta  poi  ai  sanitari, 
non  in  quanto  abbiano  in  qualunque  modo  avuto  conoscenza  del 
fatto,  ma  solo  in  rapporto  a  quei  fatti  per  cui  abbiano  prestato 
assistenza,  AU'infuori  di  questo  caso  il  medico  non  ha  maggiori 
doveri  di  qualunque  altro  cittadino. 

Non  è  per  altro  necessario  che  il  sanitario  abbia  prestata  l'as- 
sistenza fino  a  cura  completa,  ma  basta  che  nel  prestare,  in  qua- 
lunque modo,  le  sue  cure  a  un  individuo  si  sia  trovato  dinanzi  ai 
casi  per  i  quali  la  legge  stabihsce  la  necessità  del  referto.  Non 
importa  quindi,  che  il  sanitario  abbia  prestato  le  sue  cure  in  casa 
altrui  e  quasi  per  occasione;  come  non  importa  che  egli  abbia 
prestate  le  prime  cure  o  assistito  in  seguito  il  malato.  Tutte  le 
volte  che,  in  qualunque  stadio  della  malattia,  il  sanitario  veda 
concretizzarsi  qualcuno  dei  casi  indicati  dall'art.  439  del  Codice 
penale,  deve  fare  il  referto.  E  se,  nei  casi  ordinari  ha  tempo  ven- 
tiquattro ore,  nei  casi  gravi,  se  vi  sia  grave  pericolo,  devo  farlo 
immediatamente  (2). 


(1)  Art.  103  Cod.  proc.  pen. 

(2)  Jl  sanitario  ha  l'obbligo  di  riforire  air  autorità  giudiziaria  o  di  pubblica 
sicurezza,  entro  il  termino  perentorio  di  24  ore  (art.  102  proc.  pcn.).  So,  quindi, 
non  solo  oltrepassa  il  termine,  ma,  anziché  pi*esontare  il  referto  personalmente, 
lo  consegna  al  ferito  impotente  a  muoversi,  con  incarico  di  presentarlo  in  sua 
vece,  l'applicabilità  deirarticolo  non  può  essere  dubbia.  —  Cass.  di  Roma,  15  gen- 
naio 1895  ((7mr.  pen.,  252;  Corte  Snpr,,  47;   Gaxx,  proc,  XXVII,  24). 
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L'obbligo  del  referto  è  stabilito  per  tutti  i  sanitari.  Quindi 
anche  il  farmacista,  nella  cui  farmacia  sia  stato  condotto  un  ferito, 
e  che,  in  mancanza  di  medico  o  chirurgo,  gli  abbia  prestato  le 
prime  cure,  ò  tenuto  a  fare  il  referto.  La  qualità  di  sanitario,  però 
come  ben  nota  TAlpi,  deve  essere  riconosciuta  dalla  legge,  opperò 
chi  esercita  senza  essere  autorizzato,  non  di  omissione  di  referto, 
ma  di  esercizio  abusivo  della  professione  sarebbe  addebitabile. 

È  indifferente  che  il  referto  sia  fatto  a  voce  o  in  iscritto:  è 
necessario  però  che,  nel  più  breve  tempo  possibile,  esso  sia  asse- 
verato con  giuramento  da  prestai*si  dal  medico  dinanzi  al  giudice 
istruttore  o  al  pretore.  Nel  referto  poi  il  medico  deve  indicare  il 
luogo  ove  il  malato  si  trova,  e,  per  quanto  è  possibile,  il  nome  e 
cognome,  la  località,  lunghezza,  larghezza  e  profondità  delle  lesioni, 
lacerazioni  o  contusioni,  il  grado  di  loro  gravità,  Tarma  o  il  modo 
oon  cui  è  più  probabile  sieno  state  fatte,  ed  il  tempo  in  cui  pos- 
sono essere  state  fatte,  ed  in  cui  possono  guarire  (1). 

567.  —  h  importante  precisare  i  casi  nei  quali  i  sanitari 
devono  presentare  il  referto:  e  non  lo  potremmo  far  meglio  che 
riferendoci  a  quanto  ne  scrisse  in  proposito  il  Sechi  nella  citata 
monografia  (2). 

L'antico  articolo  102  del  Codice  di  procedura  penale  parlava 
del  caso  di  venefizio,  di  ferimento  e  di  ogni  altra  oEfesa  corporale 
qualunque,  sicché  Tobbligo  del  referto  estendevasi  a  tutte  le  offese 
corporali,  di  qualunque  gravità  esse  fossero,  in  qualunque  modo  e 
con  qualsivoglia  strumento  prodotte,  qualunque  potessero  essere  le 
conseguenze,  o  quali  fossero  le  persone  che  vi  potessero  aver  rela- 
zione (3).  E,  non  essendovi  detto  nulla  al  riguardo,  era  dubbio 
anche  se  gli  ufficiali  sanitari  potessero  astenersi  dal  dichiarare  le 
ferite  od  offese  che  loro  non  sembrassero  provenienti  da  reato:  e 
sebbene  alcuni  autori  (4)  ritenessero  non  poter  avere  la  legge  sta- 
bilito un  tale  obbligo  cieco  ed  assoluto,  non  mancò  chi  sostenne 
esser  tale  e  doversi  riferire  a  tutte  le  offese,  apparissero,  oppur  no, 
provenienti  da  reato. 

L'articolo  439  del  nuovo  Codice  penale  tolse  ogni  dubbio  in  pro- 
posito, limitando  l'obbligo  del  referto  ai  casi  che  possono  presentare  i 
caratteri  di  delitto  contro  la  persoìia^  i  quali  delitti  sono  appunto 
l'omicidio,  le  lesioni  personali,  il  procurato  aborto,  l'abbandono  di 


(1)  Skciii,  Sul  referto  (lei  medici,  n.  3,  ivi. 

(2)  Skchi,  ivi,  n.  4. 

(3)  Saluto,   Comm.  Cod,  proe,  pen,^  li,  n.  557. 

(4)  Saluto,  ivi. 
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fanciulli  0  di  altre  persone  incapaci  a  provvedere  a  sé  stesse  ovvero 
in  pericolo,  l'abuso  dei  mezzi  di  correzione  o  di  disciplina  e  i 
maltrattamenti  in  famiglia,  i  quali  tutti  sono  enumerati  nella  rela- 
zione al  re  (1). 

568.  —  Secondo  l'Impallomeni  (2)  poi,  l'obbligo  del  referto 
si  deve  ritenere  esteso  ai  casi  di  suicidio  tentato  o  consumato, 
salvo  al  giudice  di  accertare  se  trattisi  veramente  di  suicidio  o  di 
delitto  contro  la  persona.  Anche  trattandosi  di  vero  suicidio,  è  pos- 
sibile che  altri,  oltre  il  suicida,  possa  avervi  concorso,  commettendo 
quel  delitto  contro  la  persona,  di  cui  parla  Tart.  370  del  Cod.  penale. 

Sebbene  poi  i  delitti  contro  il  buon  costume  e  Tordine  delle 
famiglie  siano  stati  esplicitamente  eccettuati  dall'obbligo  del  referto, 
non  lo  sono  però  quelle  lesioni  personali,  che  in  qualunque  modo 
fossero  con  tali  delitti  connesse,  giacché  una  tale  connessione  non 
fa  certo  sì,  che  non  vi  sia  ancora  un  delitto  contro  la  persona  (3). 

Altrettanto  deve  dirsi  delle  lesioni  e  delle  morti  che  possono 
rientrare  nel  titolo  dei  delitti  contro  l'incolumità  pubblica;  poiché 
il  sanitario  non  si  deve  preoccupare  per  nulla  del  battesimo  giu- 
ridico che  possa  esser  dato  al  caso  patologico  da  lui  curato;  egli 
deve  solamente  esaminare  se  desso  possa  presentare  i  caratteri  di 
■delitto  contro  la  persona,  e  riferirne  sempre  che  gli  paia  potersi 
riscontrare  tali  caratteri. 

569.  —  La  Suprema  Corte  di  cassazione  decise  :  che  e  basta 
la  possibilità  che  si  tratti  di  reato,  nei  casi  di  contusioni  o  di  ferite 
rilevate  da  un  medico,  perché  incomba  a  questi  l'obbligo  della 
denunzia  alle  autorità»  (4);  e  che  «soltanto  all'autorità  spetta  il 
ricercare  le  cause  delle  lesioni;  per  l'obbligo  del  referto  basta  che 
esse  possano  presentare  i  caratteri  di  delitto  > . 

Ma  giustamente  il  Sechi  (5)  osserva,  che  della  possibilità  che 
la  lesione  derivi  da  reato,  deve  essere  giudice  il  medico. 


(1)  Relaz.  al  ro,  p.  1G7. 

(2)  Impallomkni,  Cod,  pen.  ili..  III.  p.  347. 

(8)  Ted.  contrai  Alpi,   Omissione  di  referto^  ivi. 

(4)  Cass.  di  Roma,  10  novembre  1891  {Rìp.  pen.,  XXXV,  188). 

—  la  consogaenza  il  modico  imputato  di  omesso  referto  non  può  doman- 
dare che  sia  sospeso  il  giudizio  promosso  contro  osso  medico  fino  all'esito  di 
■quello  contro  la  persona  stata  accusata  del  fatto  che  presenti  i  caratteri  di 
delitto.  L'  assoluzione  o  la  condanna  di  quest*  ultima  non  può  influire  sulla 
responsabilità  del  medico  che  deriva  dall'omesso  referto,  che  doveva  £arsi  per 
la  possibilità  di  un  delitto.  —  Cassazione,  10  novembre  1891,  Fisso  {I^a  Cass, 
Un.,  Ili,  ;J08). 

(5)  Op.  cit.,  ivi. 
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Il  medico  che,  per  le  sue  cognizioni  scientifiche,  esclude  la  pos- 
sibilità che  si  tratti  di  reato,  è  incensurabile,  anche  se  in  buona 
fede  avesse  errato.  Naturalmente  questa  prova  sarà  a  suo  carico, 
e  sarà  tanto  piìi  difficile  la  prova  della  buona  fede  quanto  più 
grave  sarà  l'errore. 

570.  —  Si  è  fatta  questione  sulFestensione  da  darsi  all'ob- 
blìgo  del  referto.  Alcuni  scrittori,  come  il  Madia  e  il  Saluto  (1), 
hanno  opinato  che  l'obbligo  dovesse  essere  limitato  ai  reati  di  azione 
pubblica.  Si  soggiunse  anzi,  che  la  denunzia  di  un  fatto  implicante 
reato  di  azione  privata  sarebbe  punibile  come  rivelazione  di  segreti 
professionali. 

Questa  opinione  è  combattuta  con  buone  ragioni  da  Bor- 
sani  e  Casorati  (2).  Dove  è  infatti  la  legge  che  accorda  all'uffi- 
ciale sanitario  di  erigersi  a  giudice  della  natura  dell'azione  penale 
derivante  dal  fatto  delittuoso?  Non  ò  grave  l'obbietto  desunto  dal- 
l'art. 163  del  Codice  penale,  perchò  la  dichiarazione  di  un  fatto, 
che  può  avere  causa  delittuosa,  non  è  rivelazione  di  segreto:  se  il 
reato  è  di  azione  privata,  la  dichiarazione  del  medico  rimarrà  chiusa 
negli  uffici  dell'autorità  inquirente,  e  non  potrà  in  nessun  caso,  senza 
la  querela  della  parte  lesa,  essere  fondamento  all'istruttoria  di  un  giu- 
dizio penale.  In  ogni  caso,  non  vi  può  essere  rivelazione  delittuosa 
quando  è  comandata  dalla  legge. 

Giova  in  ultimo  notare  che  l'art.  102  del  Codice  di  procedura 
non  distingue  fra  reati  di  azione  pubblica  e  di  azione  privata:  e 
quindi  la  distinzione  che  si  vorrebbe  introdurre  aggiunge  alla  legge. 

Certamente  il  medico  non  è  tenuto  a  denunciare,  come  già  si 
è  detto,  qualunque  alterazione  dello  stato  normale  negli  individui 
sottoposti  alla  sua  cura,  che  abbia  la  sua  cagione  da  causa  trau- 
matica, ma  solamente  i  casi  in  cui,  secondo  il  suo  naturale  discer- 
nimento, trattisi  di  ferite  od  offese  alla  persona,  che  possano  dar 
luogo  ad  un'azione  penale  (3). 

57 1 .  -—  Il  concorso  dei  professionisti  sanitari  in  certi  reati, 
è  punito  con  aggravamento  di  pena. 

Così,  nel  caso  di  aborto  procurato,  il  Codice  penale  dispone  al- 
all'art.  384  che  quando  il  colpevole  di  alcuno  dei  delitti  preveduti 
nei  due  articoli  precedenti  sia  persona  che  eserciti  una  professione 


(1)  Madia,  Istitux,  di  proc.  penale,  I,  §  168.  —  Saluto,  Comm,  al  God. 
di  proc.  penale y  n.  558. 

(2)  BoRSANi  e  Casorati.  Comm,  al  Cod,  di  proc,  pen,,  II,  639. 

(3)  Cass.  Torino,  31  dicembre  1878,  P.  M.  Fontana  {Foro  it,,  1878,  II,  96  ; 
Legge,  1878,  I,  310). 


S5  —  Cbresbto,  Comm.  Leggi  sanit.  —  '. 
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sanitaria  o  un'altra  professione  od  arte  soggetta  a  vigilanza  per 
ragione  di  sanità  pubblica,  che  abbia  indicati,  somministrati  o  ado- 
perati i  mezzi  per  i  quali  sia  procurato  l'aborto  o  sia  avvenuta  la 
morte,  le  pene  stabilite  in  quelli  articoli  sono  aumentate  di  un  sesto. 

La  condanna  ha  sempre  per  effetto  la  sospensione  dall'esercizio 
della  professione  o  dell'arte  per  un  tempo  pari  a  quello  della  reclu- 
sione inflitta  (1). 

572.  —  Il  medico  ha  la  fede  pubblica  quanto  ai  certificati  che 
egli  legittimamente  rilascia  quale  ufiSciale  pubblico. 

Il  rilascio  di  certificati  sanitari  non  veri  è  punito  a  termini 
degli  articoli  289  e  290  del  Codice  penale: 

e  II  medico,  il  chirurgo  o  altro  ufficiale  di  sanità  che  rilascia  per  solo 
favore  un  falso  attestato  destinato  a  far  fede  presso  Tautorità,  è  punito  con 
la  reclusione  sino  a  quindici  giorni  o  con  la  multa  da  lire  cento  a  mille. 

Alla  stessa  pena  soggiace  chi  fa  uso  del  falso  attestato. 

Se  per  effetto  dolFattostato  falso  una  persona  sana  di  mente  sia  ammessa 
0  trattenuta  in  un  manicomio,  o  derivi  altro  grave  nocumento,  la  pena  è  della 
reclusione  da  sei  mesi  a  tre  anni. 

Se  il  fatto  sia  commesso  por  danaro  od  altra  utilità,  data  o  promessa,  per 
se  0  per  altri,  la  pena  è  della  reclusione  da  tre  mesi  a  due  anni,  e  da  duo  a 
sette  anni  se  T attestato  abhia  l'effetto  preveduto  nel  precedente  capoverso  ;  e 
in  ogni  caso  si  aggiunge  la  multa  da  lire  trecento  a  tremila. 

Alle  stesse  pene  indicate  nel  precedente  capoverso  soggiace  chi  dà  o  pro- 
mette il  denaro  od  altra  utilità. 

Tutto  ciò  che  siasi  dato  si  confisca  »  (2). 

e  n  pubblico  ufficiale  o  altri  che  abbia  legale  facoltà  di  rilasciare  certifi- 
cati, quando  attesti  falsamente  in  alcuno  di  essi  la  buona  condotta,  V  indi- 
genza 0  altro  circostanze  atte  a  procacciare  alla  persona,  cui  il  certificato  si 
riferisce,  la  beneficenza  o  la  fiducia  pubblica  o  privata,  o  il  conseguimento 
di  uffici  0  impieghi  pubblici  o  di  favori  o  di  benefici  di  legge,  o  l'esenzione 
da  funzioni,  servigi  od  oneri  pubblici,  è  punito  con  la  reclusione  sino  a  quin- 
dici giorni  0  con  la  multa  da  lire  cento  a  millecinquecento. 

Alla  stossa  pena  soggiace  chi  fa  uso  del  falso  certificato  ^  (3). 


(1)  Art.  384  Codice  penale  vigente. 

(2)  Art.  289  Codice  penale  vigente. 

(3)  Art.  290  Codice  penale  vigente. 

—  Il  Codice  penale  del  1859  puniva  con  multa  da  cento  a  mille  lire  il 
medico,  chirurgo  od  altro  ufficiale  di  sanità  che  per  solo  favore  rilasciasse  un 
falso  certificato  di  malattia  o  di  indisposizione  qualunque,  proprio  ad  esimere 
taiuno  da  un  pubblico  servizio  legittimamente  dovuto  o  richiesto.  E  la  pena 
poteva  essere  del  carcere  non  minore  di  sei  mesi,  se  il  sanitario  fosse  stato 
indotto  a  rilasciare  tale  certificato  per  doni  o  promesse  ;  nel  qual  caso  la  stessa 
pena  si  applicava  anche  ai  corruttori. 

Sotto  l'impero  di  quel  Codice  era  stato  ritenuto  quanto  seguo  : 

—  U  medico  condotto  in  un  Comune,  in  quanto  rilascia  dei  certificati  ne- 
croscopici, deve  considerarsi  come  funzionario  pubblico;  epperciò  è  soggetto, 
per  la  falsità  da  lui  commessa  in  tali  certificati,  a  pene  criminali,   a  norma 
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573.  —  D  Codice  penale  contempla  gli  attestati  che  si  rila- 
sciano dagli  ufficiali  sanitari  per  far  fede  presso  le  aatorità  in  genere, 
quali  che  sieno  le  funzipni  da  queste  esercitate.  Si  ritenne  soggetto 
a  pena  il  medico  che,  in  im  attestato,  destinato  a  far  fede  del  genere 
di  morte  di  una  persona  all'autorità  locale,  non  aveva  indicato  la 
vera  causa  della  morte  per  non  inimicarsi  un  collega,  della  cui  ope- 
razione chirurgica  la  morte  era  stata  effetto.  Né  si  può  opporre 
la  mancanza  di  danno,  e  U  danno  è  interto  alla  società  che  si  affida 
alla  fede  di  tali  attestati,  e  intanto  ne  è  ingannata  »  (1). 

574.  —  Gli  esercenti  professioni  sanitarie  possono  essere  pas- 
sibili di  provvedimenti  disciplinari,  quando  manchino  comunque  ai 
loro  doveri  professionali. 

La  legge  sanitaria  del  20  marzo  1865  delegava  tale  potere  di 
vigilanza  e  di  autorità  ai  Consigli  provinciali  sanitari,  ai  quali  spet- 
tava e  quando  ne  fossero  richiesti  dal  prefetto,  di  deliberare  intomo 
ai  provvedimenti  disciplinari,  nei  casi  e  nei  limiti  che  saranno  deter- 
minati dal  regolamento  >  (2). 

I  provvedimenti  disciplinari  che,  conformemente  all'articolo  25 
della  legge,  i  Consigli  provinciali  di  sanità  potevano  deliberare  contro 
gli  esercenti  professioni  sottoposte  alla  loro  vigilanza,  erano: 
L'ammonizione  di  primo  grado; 
L'ammonizione  dì  secondo  grado; 
La  sospensione  dall'esercizio  da  cinque  giorni  a  tre  mesi. 

I  provvedimenti  disciplinari  non  potevano  essere  applicati,  che 
nei  casi  espressamente  indicati  nel  regolamento  e  sentito  l'impu- 
tato nelle  sue  difese. 

L'ammonizione  del  primo  grado  si  doveva  fare  in  privato  dal  pre- 
sidente del  Consiglio  provinciale  di  sanità:  e  poteva  essere  fatta  per 


dell'art.  363  del  Codice  penale.  •—  Cass.  Firenze,  27  aprile  1878  (Foro,  1878, 
n,  461). 

É  imputabile  di  falso  il  medico  neorosoopo  che  senza  intenzfone  di  nuo- 
cere, sull'assicurazione  dei  parenti  del  moribondo,  rilasci  un  certificato  di  morte 
senza  procedere  alla  visita  necroscopica  ed  accertarsi  che  la  morte  sia  avve- 
nuta. La  Cassazione  di  Roma  decise  in  questo  senso  in  un  caso  abbastanza 
singolare.  Il  medico  municipale,  credendo  alle  sincere  manifestazioni  di  dolore 
della  famiglia  che  piangeva  il  parente  perduto,  omise  di  eseguire  le  prescritte 
verificazioni,  e  asserendo  contro  verità  di  averle  eseguite,  rilasciò  dichiara- 
zione di  morte,  mentre  questa  era  invece  soltanto  apparente. 

La  Corte  Suprema  non  ammise  a  giustificazione  la  buona  fede  e  condannò. 
—  Cass.  di  Roma,  18  luglio  1883  (Giur,  pen,,  IV,  235). 

(1)  Cass.  di  Roma,  24  giugno  1891,  Rea  (Oiur,  pen,,  475  ;  Corte  Suprema 
pen.,  377  ;  Mon.  iHb,,  927). 

(2)  Art.  25  legge  citata. 
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delegazione  dal  sindaco  locale.  L'ammonizione  di  secondo  grado  si 
faceva  pubblicandosi  nelFalbo  pretorio  del  Comune  di  residenza  del- 
Fesercente,  il  decreto  d'ammonizione.  Il  rifiuto  a  presentarsi  per  la 
ammonizione  di  primo  grado  dava  luogo  all'applicazione  dell'am- 
monizione di  secondo  grado. 

La  sospensione  consisteva  nel  vietare  all'imputato  l'esercizio  della 
sua  professione,  entro  il  limite  del  Comune  della  sua  residenza  (1). 

575.  —  La  vigente  legge  sanitaria  ha  deferito  invece  ai  pre- 
fetti tutta  la  materia  dei  provvedimenti  disciplinari  a  carico  dei 
sanitari. 

Ciò  si  rileva  indirettamente  dalle  attribuzioni  deferite  dalla  nuova 
legge  al  medico  pro\inciale,  al  quale  spetta  di  e  proporre  al  pre- 
fetto i  provvedimenti  disciplinari  contro  il  personale  sanitario,  contro 
gli  esercenti  sottoposti  a  vigilanza  dell'autorità  sanitaria  nei  casi  e 
nei  modi  determinati  dai  regolamenti  speciali,  e  contro  gli  esercenti 
non  autorizzati  »  (2). 

Il  provvedimento  del  prefetto  deve  essere  poi  preceduto  dal 
parere  del  Consiglio  provinciale  (3). 

576.  —  Spetterà  al  prudente  apprezzamento  del  prefetto  di 
determinare  quando  vi  sia  trasgressione  ai  doveri  professionali. 

Molti  fatti  che  la  legge  penale  non  punisce,  potranno  dare  causa 
all'applicazione  di  pene  disciplinari,  come  l'ingiusto  rifiuto  a  pre- 
stare l'opera  propria,  la  negligenza  e  trascuratezza  nell'adempiere 
i  doveri  della  professione,  e  via  dicendo:  avvertendo  che  questa 
vigilanza  è  istituita  non  solo  a  garanzia  del  servizio  sanitario,  ma 
anche  a  tutela  della  dignità  della  classe  dei  sanitari  (4). 


(1)  Art.  128,  120,  139  del  regolamento  8  giugno  1865,  riprodotti  poi  agli 
articoli  131,  132,  133  del  regolamento  6  settembre  1874. 

(2)  Art.  11  legge  22  dicembre  1888. 

(3)  Art.  9  legge  citata. 

(4)  Fa  fatta  questione  se  possa  essere  passibile  di  provvedimento  discipli- 
nare il  fatto  del  medico  che  rifiuta  il  consulto  con  altro  medico. 

La  Riv,  amm.,  commentando  le  sopra  riferite  disposizioni  contenute  nella 
legge  del  20  marzo  1805  e  correlativo  regolamento,  rispose  che,  senza  discu- 
tere l'obbligo  morale  che  il  medico  possa  avere  di  aderire  alla  domanda  della 
famiglia  relativamente  al  consulto,  e  restando  nelle  ricerche  sulla  legittimità 
dell'atto,  opinava  che  il  fatto  non  fosse  in  nessuna  guisa  redarguibile  con 
misure  disciplinari. 

Osservava  che  l'art.  128  del  regolamento  8  giugno  1865  stabilisce  che  i 
provvedimenti  disciplinari  ivi  enunciati  non  possono  essere  applicati  che  nei 
casi  espressamente  indicati  nel  regolamento  stesso.  Ora  né  per  disposizione  di 
legge,  né  por  disposizioni  regolamentari  è  proibito  al  medico  di  rifiutarsi  al 
consulto  proposto  dalla  famiglia  del  malato.  Che  so  l'articolo  17  della  legge 
20  marzo  1865,  alleg.  (7,  sottopone   i   medici  alla  sorveglianza   dei  Consigli 
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577.  —  Il  provvedimento  del  prefetto  è  definitivo,  o  può 
ricorrersi  gerarchicamente  al  Ministero  ? 

La  questione  non  ò  risoluta  in  modo  chiaro  dalla  legge:  ma 
argomentando  a  contrario  dai  provvedimenti  dei  prefetti  relativi 
al  licenziamento  del  medico  condotto,  dovrebbe  ritenersi  che,  sic- 
come la  legge  espressamente  dichiara  impugnabiU  gerarchicamente 
questi  ultimi  provvedimenti,  e  tace  in  ordine  ai  primi,  questi  dovreb- 
bero considerarsi  come  definitivi  (1). 

Dato  però  che  il  provvedimento  sia  definitivo,  sarà  pur  sempre 
alternativamente  ammessibile  il  ricorso  in  via  straordinaria  al  re,  e 
il  ricorso  per  illegittimità  alla  IV  Sezione. 


Capo  II. 

Dei  medici-chirurghi 

Medici  laureati  all'estero  -  Esercizio  della  professione 

Diritti  e  doveri  dei  medici. 

Sommario.  —  578.  Importanza  sociale  deirescrcizio  della  medicina.  —  579.  Laurea 
in  medicina  e  chirurgia  conseguita  nelle  università  del  Regno.  —  580.  Gli 
studenti  di  medicina  non  possono  essere  ammessi  all'esercizio.  —  581.  Me- 
dici laureati  all'estero.  —  582.  Legge  13  novembre  1859.  Art.  140.  Neces- 
sità di  un  nuovo  esame  di  laurea.  —  583.  Trattamento  di  favore  ai  medici 
stranieri  fatto  dal  regolamento  6  settembre  1874.  —  584.  Trattamento 
anche  più   favorevole  proposto   nel   progetto   del    Codice   di    igiene.  — 

585.  L'art.  23  della  legge  sanitaria  vigente  relativo  ai  medici  stranieri.  — 

586.  Emendamento  delì'on.  Torrigiani.  — 587.  Osservazioni  circa  il  tratta- 
mento eccessivamente  favorevole  ai  medici  stranieri.  —  588.  Accenno  alle 
legislazioni  straniere.  —  589.  Progetto  di  legge  presentato  dal  ministro 
Pelloux  di  modificazione  all'art.  23.  —  590.  Relazione  dell'on.  Santini  sul 
progetto  Pelloux.  —  591.  All'infuori  dei  casi  preveduti  nell'art.  23  l'eser- 
cizio dei  medici  stranieri  deve  ritenersi  come  abusivo.  —  592.  Esercizio 
abusivo  della  medicina.  —  593.  Segue.  —  594.  Giurisprudenza.  —  595.  Segue, 
—  59G.  Sanzione  penale.  Competenza.  —  597.  Incompatibilità  dell'esercizio 
contemporaneo  della  medicina  e  della  farmacia.  Art.  28  e  29  del  Progetto 
di  Codice  d'igiene.  —  598.  L'art.  24  della  legge.  —  599.  I  medici  e  l'ar- 
madio farmaceutico.  La  legge  21  dicembre  1899.  —  600.  Obblighi  dei  medici. 
Registrazione  del  diploma.  —  601.  Obblighi  imposti  dalla  legge  a  tutti  i 
medici  nell'interesse  della  pubblica  salute.  —  602.  Obbligo  di  informare  il 
medico  provinciale  dei  fatti  e  circostanze  che  possono  interessare  la  pubblica 


sanitari,  ciò  riflette  solo  la  legalità  dell'esercizio  della  profossìono  ;  o  so  l'ar- 
ticolo 25  stabilisce  potersi  procedere  contro  di  essi  in  via  disciplinare,  ciò  si 
restringe  ai  casi  e  nei  limiti  dotorminati  dal  regolamento  (Riv.  arnm.,  1873, 
pag.  671). 

(1)  Conf.  art.  IG  e  5  della  legge. 
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salute.  —  603.  Obbligo  dei  medici  di  mettersi  a  servizio  delle  autorità  in 
casi  urgenti.  -  604.  Quid  iuria  dei  medici  militari  ?  —  605  Obbligo  delle 
denunzie  in  caso  di  morte.  —  606.  Obblighi  spettanti  ai  medici  al  pari  degli 
altri  sanitari  relativi  al  segreto  professionale» ai  referti  giudiziari,  perizie,  ecc. 
Rinvio.  —  607.  Concorso  dei  medici  in  determinati  reati.  Aggravamento  di 
pena.  Rinvio  al  titolo  precedente.  —  608.  Concorso  di  medici  in  duello. 
—  609.  Provvedimenti  disciplinari.  —  610.  Onorari  dovuti  ai  medici.  — 
611.  Medici-chirurghi  a  servizio  degli  istituti  di  .beneficenza  locali  e  dei 
Comuni,  eleggibili  rispettivamente  a  consiglieri  comunali  e  provinciali. 

578.  —  È  al  medico  sopratutto  che  spetta  la  cura  della 
pubblica  e  privata  salute:  è  il  medico  che  nei  piccoli  come  nei 
grandi  centri,  presso  i  poveri  come  presso  i  ricchi,  accorre  a  sol- 
lievo delle  umane  sventure  :  consigli  e  rimedi  e  ai  doloranti  nel- 
Tumana  compagine  ministra  »;  e  come  cantò  Orazio,  salutari  levai 
arie  fessos  corporis  artus. 

In  Italia,  ima  tradizione  legislativa  provvida,  non  mai  del  tutto 
obliata,  esclude  qualunque  genere  di  pratici  e  di  empirici  dall'e- 
sercizio della  medicina.  Federigo  II  imperatore,  fino  dall'epoca 
memorabile  del  rinnovamento  giuridico  dell'Italia  del  mezzogiorno, 
statuiva  nelle  sue  celebri  Prammatiche  (Titolo  XLVI),  che  il  medico 
dovesse  almeno  per  tre  anni  studiare  logica,  e  poi  per  cinque 
anni  medicina,  e  non  gli  fosse  data  licenza  di  libero  esercizio  se 
non  dopo  subiti  gli  esami  prestabiliti  dalla  Curia;  e  re  Kuggiero 
ordinava:  e  nullus  audeat  praticare^  nisi  in  cmiventu  publice 
Magisirorum  Salerni  sii  comprobatus  » . 

In  Francia,  anche  adesso,  oltre  ai  medici  e  chirurghi,  esistono 
i  così  detti  officiers  de  santé^  i  quali  formano  un  ibridismo  strano, 
un  pericolo  permanente  per  la  sanità  pubblica  e  per  la  retta  ammi- 
nistrazione della  giustizia.  Invece  con  la  denominazione  di  ufficiali 
di  salute  non  si  intenderà  mai  tra  noi  alludere  ad  altri  che  ai  com- 
ponenti legittimi  della  famiglia  medica  (1). 

579.  —  Le  funzioni  di  medico  non  possono  essere  esercitate 
se  non  da  chi,  dopo  aver  compiuto  un  corso  sessennale  di  studi 
e  dati  gli  esami  teorico-pratici  prescritti  dai  regolamenti  speciali 
della  Facoltà  medica,  ottenne  diploma  di  laurea  rilasciatogli  in  forma 
autentica  dalle  autorità  scolastiche  del  Kegno. 

580.  —  Gli  studenti  di  medicina  e  chirurgia  non  possono  es- 
sere ammessi  all'esercizio  fino  all'effettivo  conseguimento  della  laurea. 


(1)  ZiiNO,  Manuale  di  polizia  sanitaria^  p.  117.  —  Sono  medici  anche 
coloro  i  quali  curano  una  sola  parte  del  corpo,  come  gli  specialisti  degli  occhi, 
delle  orecchie,  della  trachea,  dei  denti  e  simili  :  medieos  fortassia  quis  aceipiet 
etiam  eoa  qui  alieni us  partia  corporia  vel  certi  doloria  aanitatem  poUicentur, 
—  (L.  1,  §  3,  Dig.  de  extraord,  cognit.). 
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È  opportuno  riferire  su  questo  proposito  una  circolare  dei  Mini- 
stero dell'interno: 

<  Questo  Ministero  è  stato  informato  che  si  trovano  ad  esercitare  la  me- 
dicina e  chirurgia  presso  taluni  Comuni  del  regno,  e  specialmente  in  quelli 
rurali,  individui  muniti  soltanto  del  titolo  di  primo  grado  accademico  ricevuto 
dalle  Università  di  Perugia,  di  Pisa  e  di  Siena. 

Ora,  siccome  siffatti  documenti  non  corrispondono  ,a  quello  di  laurea  di 
cui  è  cenno  ali*  art.  94  del  regolamento  6  settembre  1874  sulla  sanità  pub- 
blica, ne  segue  che  non  autorizzano  i  titolari  ad  esercitare  legalmente  T  arte 
salutare,  e  che  questi  per  intraprendere  la  loro  professione  sono  tenuti  ad 
ultimare  gli  studi  onde  riportare  quei  gradi  accademici  di  cui  tuttora  difettano. 

È  stato  tuttora  riferito  che  anche  taluni  studenti  di  medicina,  prima  di 
compiere  gli  studi,  esercitano  la  professione  come  medici  condotti  per  gran 
parte  del  tempo  che  dovrebbero  impiegare  nei  corsi  univereitari. 

Sia  r  una  che  V  altra  categoria  di  esercenti  V  arte  salutare  trovandosi  in 
opposizidhe  alla  legge,  prego  V.  8.  di  volere  accertare  lo  stato  delie  cose  col 
procedere  al  riconoscimento  dei  titoli  di  tutti  i  medici  condotti  e  liberi  esercenti 
della  Provincia,  e  provvedere  come  di  regola,  contro  coloro  che  saranno  rico- 
nosciuti in  contravvenzione,  non  senza  riferire  a  questo  Ministero  il  risultato 
deirindagino  ^  (1). 

•  581.  —  Come  si  è  detto,  non  possono  essere  riconoàciuti 
come  medici  ed  ammessi  airesercizio  che  i  laureati  in  una  Uni- 
versità del  Kegno,  dopo  un  regolare  corso  di  studi,  in  applicazione 
dell'art.  140  della  legge  13  novembre  1859  sulla  pubblica  istruzione. 

Quale  pertanto  la  condizione  dei  medici  laureati  all'estero,  siano 
essi  cittadini  o  stranieri? 

582.  —  Il  medico  laureato  all'estero  non  può  essere  ammesso 
per  tutti  gli  effetti  legali,  nella  famiglia  dei  laureati  italiani,  che 
sottoponendosi  ad  un  nuovo  esame  di  laurea. 

E  questa  è  la  via  normale  e  regolare  per  l'aramessione  del  sani- 
tario straniero  all'esercizio  professionale. 

La  legge  Casati,  13  novembre  1859,  dispone: 

«  Gli  esami  fatti  ed  i  gradi  ottenuti  fuori  del  regno,  saranno  senza  effetto 
nello  Stato,  salvo  il  caso  di  legge  speciale. 

Ciò  non  pertanto  coloro  che  avranno  ottenuti  diplomi  di  laurea  in  alcune 
delle  Università  italiano  od  in  una  Università  estera  di  maggior  fama,  e  che 
faranno  constare  di  avere  effettivamente  fatti  gli  studi  e  gli  esami  richiesti  per 
gli  analoghi  gradi  nelle  Università  dello  Stato,  saranno  dispensati  dali'obbligo 
di  fare  gli  esami  speciali,  e  verranno  senza  più  ammessi  a  fare  gli  esarai  gene- 
rali del  grado  a  cui  aspirano. 

Per  le  persone  considerate  all'articolo  60  potrà  darsi  dispensa  anche  dagli 
esami  generali  :  questa  concessione  verrà  fatta  con  decreto  realo  previo  il 
parere  del  Consiglio  superiore. 


(1)  Gire.  Min.  interno  in  data  11  dicembre  1S88. 
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Coloro  poi  che  faranno  constare  d^aver  fatto  in  alcuna  delie  anzidette  Uni- 
versità uno  0  più  corsi  fra  quelli  prescritti  dalla  presente  legge,  potranno 
esser  ammessi  ai  relativi  esami  »  (1). 

Una  disposizione  simile  a  questa  ed  anche  più  severa  esiste 
nelle  legislazioni  di  tatti  i  paesi,  eccettuata  forse  rAmerica;  ma 
anche  in  America,  generalmente,  un  medico  forestiero,  laiu-eato  da 
una  Università  estera,  non  può  esercitare  liberamente  la  professione 
in  uno  Stato  se  non  dimostra  di  avere  i  requisiti  necessari,  e  se  non 
dà  un  esame  quando  questi  requisiti  non  sono  trovati  sufficienti 
per  garantire  la  sua  abilità  nella  professione. 

583.  —  Il  regolamento  6  settembre  1874,  per  l'esecuzione 
della  legge  20  marzo  1865  sulla  sanità  pubblica,  aveva  però  fatto 
una  ulteriore  concessione  ai  medici  stranieri  colle  disposizioni 
seguenti  : 

«  Nessuno  poti*à  esercitare  la  medicina  o  la  chirurgia,  se  non  abbia  otte- 
nuto il  relativo  diploma  in  una  Università  del  regno. 

I  medici  ed  i  chirurghi  che  si  stabiliscano  o  siano  di  già  stabiliti  in  un 
Comune  per  esercitarvi  la  loro  professione,  dovranno  far  registrare  il  loro 
diploma  neirufficio  municipale  del  Comune,  ove  hanno  il  loro  domicilio. 

Le  disposizioni,  di  cui  è  parola,  non  saranno  applicabili  ai  medici  o  chi- 
rurghi che  avendo  diploma  di  qualche  Università,  scuola  o  collegio  di  medi- 
cina all'estero,  esercitano  la  loro  professione  presso  i  soli  stranieri  :  essi  però 
sono  tenuti  di  presentare  il  loro  diploma  all'autorità  competente  ogniqualvolta 
ne  verranno  richiesti  »  (2). 

584.  —  Nel  progetto,  più  volte  citato,  del  Codice  di  igiene^ 
era  proposto  un  trattamento  anche  più  favorevole  ai  medici  stra- 
nieri, fino  al  punto  da  creare  per  essi  un'espressa  deroga  alla 
legge  Casati. 

«  I  medici-chirurghi  forestieri  ed  anche  nazionali,  che  abbiano  ottenuto 
all'estero  il  diploma  di  laurea  o  patente  di  idoneità,  potranno  esercitare  nello 
Stato,  dietro  esame,  controllo  e  vidimazione  del  loro  diploma  o  patente  da 
parte  del  Consiglio  superiore  dell'istruzione. 

Sono  dispensati  dall'osservanza  di  questa  prescrizione  i  medici  o  chirurghi 
forestieri  espressamente  chiamati  per  casi  specidli  »  (3). 

585.  —  La  leggo  vigente  non  accettò  interamente  la  pro- 
posta innovazione,  ma  pure  concedette  ai  medici  stranieri  più  di 
quanto  già  concedeva  il  regolamento  del  1874. 

L'art.  23  della  legge,  dopo  avere  stabilito  che  ò  vietato  l'eser- 
cizio delle  professioni  sanitarie  a  chi  non  sia  maggiore  di  età  e  non 


(1)  Art.  UO  logge  13  novembre  1857. 

(2)  Art.  94,  95  e  96  reg.  6  settembre  1874. 

(3)  Art.  23  progetto  del  Codice  d'igiene. 


Digitized  by  VjOOQIC 


CAPO   n    —    DIRITTI   E   DOVERI   DEI    MEDICI  395 

abbia  conseguito  Tabilitazione  in  una  delle  Università  del  Regno, 
e  dopo  aver  prescritto  per  tutti  gli  esercenti  professioni  sanitaria 
l'obbligo  della  registrazione  del  diploma  presso  Tufficio  comunale, 
soggiunge: 

€  Sono  eccettuati  dal  presente  divieto  i  medici  e  i  chirurghi 
forestieri  espressamente  chiamati  per  casi  speciali,  e  quelli  che,, 
avendo  diploma  di  qualche  Università  o  scuola  di  medicina  all'estero, 
esercitano  la  loro  professione  presso  i  soli  stranieri  » . 

586.  —  L'onorevole  Torrigiani  aveva  presentato  un  emen- 
damento all'art.  23,  tendente  a  sopprimere  le  parole:  «quelli  che 
avendo  diploma  di  qualche  Università  o  scuola  di  medicina  all'estero, 
esercitano  la  professione  presso  i  soli  stranieri  » . 

<  Confesso  che  non  capisco  quello  che  assolatamente  si  vuol  dire  con  questo- 
aHicolo.  Prima  di  tutto  non  capisco  come  si  potrà  stabilire  questa  distin zi one, 
e  praticamente  come  si  farà  ad  accertare  che  questi  o  quelli  non  sono  sotto- 
posti più  alle  condizioni  della  legge  Casati  non  solo,  ma  nemmeno  alle  con- 
dizioni dell'  età  maggiore  ed  a  quanto  prescrive  il  primo  paragrafo  di  questa 
articolo,  e  quindi  eserciteranno  la  loro  professione  semplicemente  presso  gli 
stranieri,  io  non  so,  ripeto,  in  che  modo  si  potrà  fare  questo  accertamenta 
di  fatto. 

Si  dice  che,  con  questa  disposizione,  si  è  voluto  usare  un  riguardo  ai  fore- 
stieri i  quali  hanno  desiderio  di  essere  curati  dai  loro  connazionali  ;  ma  io- 
faccio  un  caso.  Arriva  in  Italia  un  inglese,  va  ad  alloggiare  in  uno  dei  prin- 
cipali alberghi  ;  gli  avviene  per  uno  sfortunato  accidente  di  rompersi  una  gamba. 
All'  albergo  gli  presentano  un  medico  inglese  od  americano  ;  il  forestiero  che 
conosco  poco  bene  la  lingua  italiana,  è  contentissimo  di  farsi  curare  da  questa 
medico.  Ma  questo  inglese,  il  quale  ha  diritto  di  sapere  se  lo  Stato  garantisce 
che  questo  medico  è  capace  di  guarirlo  è  invece  scroccato  da  questo  medico  e 
viene  a  conoscere  che  osso  non  è  che  un  veterinario  venuto  in  Italia  ad  eser- 
citare la  sua  professione,  dove  la  poteva  secondo  questa  legge  esercitare,  perchè 
non  gli  era  stato  richiesto  di  dimostrare  la  sua  abilità,  perchè  l' Italia  usa 
cosi  largamente  dell'ospitalità,  fìno  a  lasciare  in  mano  di  veterinari  e  di  ma- 
niscalchi le  gambe  dei  signori  forestieri,  solo  perchè  sono  forestieri. 

D'altra  parte  perchè  vorreste  impedire  ai  cittadini  italiani  di  farsi  curaro 
da  medici  stranieri  ? 

Ed  infatti  questa  è  la  conseguenza  del  paragrafo  quarto  ;  se  io  mi  presenta 
da  un  dentista  americano,  egli  mi  domanderà  se  sono  italiano  o  forestiero, 
perchè  se  sono  italiano,  egli  non  potrà  curarmi.  Ma,  voi  mi  risponderete,  che 
quando  il  medico  sarà  abile,  ed  avrà  tutte  le  qualità  richieste  per  esercitare 
la  sua  professione,  si  metterà  in  regola  con  le  leggi  in  modo  da  poterla 
esercitare. 

Vedete  dunque  che  questa  eccezione  avrà  per  effetto  di  aprire  le  porte,  di 
dare  il  passaporto  a  tutti  i  ciarlatani,  a  tutti  quelli  che  non  hanno  alcuna  abilità. 

Io  non  so  se  questo  sia  lo  scopo  per  cui  si  debba  proporre  un'  eccezione 
ad  una  legge,  perchè  non  è  un  articolo  nuovo,  è  un'eccezione  quella  che  voi 
fate  ad  una  legge,  la  quale  trova  poi  il  suo  riscontro  in  tutte  le  legislazioni 
degli  altri  paesi  ;  ed  io  vi  domando  in  ultimo  a  quali  inconvenienti  abbi^  data 
luogo  questa  leggo,  a  cui  voi  volete  fare  eccezione. 
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Che  io  mi  sappia  in  Italia  vi  sono  moltissimi  medici  stranieri  ;  se  qualche 
inconveniente  è  nato,  è  stato  appunto  quello  opposto,  cioè  che  la  legge  non 
era  abbastanza  severa  per  richiedere  che  questi  medici  avessero  tutte  le  qualità 
necessarie  per  esercitare  degnamente  la  loro  professione  ;  ma  io  non  ho  mai 
sentito  dire  che  la  legge  esìstente  abbia  ad  essi  impedito  di  poter  esercitare 
liberamente  la  professione. 

Cosicché  io  insisto  per  la  soppressione  del  4®  capoverso  ». 

587.  —  Ma  remendamento  dell'onorevole  Torrigiani  non  fu 
accettato:  e  quindi  ai  medici  stranieri  oltre  all'antica  concQSsione 
mantenuta,  ne  fu  accordata  una  nuova. 

Così  sono  ammessi  all'esercizio  i  medici  e  chirurghi  forestieri, 
chiamati  da  chicchessia  espressamente  per  casi  speciali:  e  sono, 
senza  limiti,  ammessi  all'esercizio  della  professione  coloro  che, 
avendo  diploma  di  qualche  Università  o  scuola  di  medicina  all'estero, 
esercitano  presso  i  soli  stranieri. 

Si  comprende  la  prima  eccezione,  perchè,  in  realtà,  non  si 
tratta  di  un  vero  esercizio  professionale,  ma  di  un  atto  isolato  di 
tale  esercizio.  Meno  si  comprende  la  seconda  eccezione,  che  può 
facilmente  lasciare  adito  ad  abusi. 

588.  —  E  del  resto,  in  un'epoca  in  cui  tutte  le  nazioni  ispi- 
rano i  loro  ordinamenti  al  più  duro  protezionismo,  non  si  comprende 
Tutilità  di  concessioni,  che  non  hanno  il  corrispettivo  in  altrettali 
a  favore  dei  nostri  medici  all'estero  (1). 

Riproduciamo,  da  una  relazione  dell'onorevole  Santini,  lo  stato 
della  legislazione  all'estero,  per  quanto  riguarda  l'esercizio  della 
medicina  da  parte  dei  medici  non  nazionali. 

<  Tutte  lo  nazioni  (dice  l'on.  Santini)  —  non  escluse  le  Repubbliche  Ame- 
ricane del  Sud,  del  Contro,  del  Nord,  e  le  stesse  del  Piata  e  del  Brasile  —  la 
cui  agricoltura  o  tanta  parte  dello  industrie  attingono  vita  aironesto,  intelli- 
gente, efficace  lavoro  italiano  —  tutelano  i  loro  professionisti  sanitari  contro 
la  concorrenza  di  quei  stranieri,  in  mille  modi  vessati"  e  cui  Tesercizio,  anche 
presso  i  propri  connazionali,  non  vien  consentito  se  non  alla  severa  stregua 
di  esami  teorici  e  pratici,  verbali  e  por  iscritto,  nella  lingua  dei  rispettivi 
paesi.  Lo  stesso  Impero  Britannico,  che,  pur  imponendo  condizioni  severissime 
air  esercizio  dei  medici  stranieri,  può  dirsi  abbia  in  proposito  la  legislazione 
sanitaria  più  liberale,  in  confronto  della  Germania,  dell'  Austria-Ungheria, 
della  Svizzera  (la  Russia  impone  eziandio  la  naturalizzazione  e  la  sudditanza 
e  gli  esami  tutti  fin  dalla  presentazione  del  iestimonium  maturitatiSy  corri- 
spondente alla  nostra  licenza  liceale),  per  non  citaro  che  alcune  nazioni,  esige, 


(1)  In  Francia,  per  esempio,  il  medico  italiano  che  volesse  esercitare,  do- 
vrebbe ottenere  Tautorizzazione  del  Governo  (L.  19  ventoso,  anno  XI),  pagare 
tutte  le  tasse  come  i  nazionali  (Decreto  22  agosto  1852),  ottenere  il  preven- 
tivo avviso  favorevole  di  una  Facoltà  medica  (Bri and  et  Chaudé,  Méd,  Lég., 
tit.  II,  pagine  499)  e  subire  gli  esami  prescrìtti  (Legge  del  1877). 
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al  pari  della  Francia,  dai  medici  stranieri,  che  vogliano  quivi  esercitare,  un 
progranuna  di  esami  in  tutte  le  materie,  teorici  e  pratici,  verbali  e  scritti, 
in  lingua  inglese,  previo  il  pagamento  di  una  tassa,  aggirantesi  intorno  alle 
lire  880  nostre  e  sub  conditione  che  posseggano  lauree,  conseguite,  non  in 
tutte,  ma  nello  maggiori  Università  straniere.  E  tra  le  nostre  non  sono  rico- 
nosciute tali  che  Roma,  Napoli,  Bologna,  Pisa,  Torino,  Genova,  Pavia,  Firenze, 
rimanendone  escluse,  oltre  le  minori,  anche  Palermo,  Catania,  Messina,  Padova, 
Cagliari. 

Imperocché,  come  ho  già  accennato,  tutti  gli  Stati  della  Confederazione 
Germanica,  T Austria-Ungheria,  la  Svizzera,  ecc.,  ecc.  siano  infinitamente  più 
severe,  se,  nonché  appagarsi  alle  condizioni  reclamate  dalle  leggi  inglesi,  con- 
siderano un  medico  straniero  come  tale,  che  medico  non  sia,  nello  esigere, 
senza  transazione  di  sorta,  che  desso  frequenti  per  il  giro  di  sei  anni  tutti  i 
regolamentari  corsi  universitari  e  che  vi  consegua  i  rispettivi  titoli  accademici. 
Ma  nella  stessa  Inghilterra  ai  medici  stranieri,  i  quali  non  abbiano  fatto  omaggio 
alle  citate  leggi  sanitarie,  neppur  si  consente  V  esercizio  esclusivo  nei  propri 
ospedali  nazionali,  tanto  che  tutti  inglesi  sono  i  medici  dell* ospedale  italiano 
di  Londra  »  (1). 

Certamente,  sotto  il  rispetto  puramente  scientifico,  il  sistema  della 
nostra  legge  può  avere  anche  dei  pregi:  ma  la  legge  non  deve 
pure  negare  un'adeguata  protezione  ai  professionisti  nazionali. 

589.  —  li  ministro  Pelloux  recentemente  presentò  un  pro- 
getto di  modificazione  all'art.  23  delia  legge  vigente,  cedendo  a 
ripetute  istanze  fatte  alla  Camera  dei  deputati  dall'onorevole  Santini. 

<  La  legge  sulla  sanità  (osserva  il  ministro  Pelloux  nella  sua  relazione  al 
progetto),  seguendo  il  principio  liberale  sancito  dal  nostro  Codice  civile,  pel 
quale,  senza  condizione  di  reciprocità,  lo  straniero  è  ammesso  a  godere  di  tutti 
i  diritti  civili,  permette,  coli*  art.  23,  ai  medici  e  chirurghi  forestieri,  senza 
bisogno  di  alcuna  speciale  autorizzazione  di  esercitare  in  Italia,  la  loro  pro- 
fessione limitatamente  però  ai  soli  stranieri. 

Una  simile  disposizione  non  trovasi  però  sancita  nella  legislazione  sani- 
taria della  grande  maggioranza  delle  nazioni,  anzi  quasi  dovunque  non  è  per- 
messo ai  medici  stranieri  di  esercitare  la  loro  professione  senza  che  prima  il 
loro  titolo  non  sia  stato,  in  modo  speciale,  convalidato. 

Di  qui  ragione  di  legittime  lagnanze,  V  eco  delle  quali  giunse  in  Parla- 
mento, da  parte  del  ceto  medico  italiano  il  quale,  mentre  si  vede  preclusa 
ogni  via  per  1'  esercizio  della  professione  all'  estero,  trova  invece  nei  medici 
stranieri  una  dannosa  concorrenza. 

Ed  ancora  un  inconveniente  di  più  si  verifica,  quello  cioè  che  mentre  i 
medici-chirurghi  stranieri  hanno  da  noi,  senz'  altro,  riconosciuta  la  validità 
della  abilitazione  all'esercizio  della  loro  professione  ottenuta  da  un'Università 
0  scuola  medica  straniera,  eguale  diritto  non  sempre  possono  vantare  i  medici 
italiani  all'estero. 

La  necessità  quindi  di  un  provvedimento  s'impone. 

Date  le  condizioni  speciali  in  cu  itrovasi  l'Italia  di  fronte  alle  altre  Nazioni, 


(1)  Relazione  dell' on.  Santini  sul  progetto  Pelloux,  presentata  li  2  aprile 
1900  (Legisl.  XX,  Sess.  3%  Doc.  n.  187-A). 
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noi  non  crediamo  sia  il  caso  di  seguirò  V  esempio  di  altri  Stati,  e  d'imporre 
ai  medici  esteri  l'obbligo  di  ottenere,  per  l'esercizio  in  Italia  della  loro  profes- 
sione presso  i  soli  forestieri,  la  convalidazione  del  loro  titolo  presso  una  nostra 
Università  o  scuola  di  medicina. 

Riteniamo  invece  che  in  gran  parte  gli  inconvenienti  lamentati  possano 
essere  eliminati  quando  la  disposizione  ora  in  vigore  venga  modificata  in  modo 
da  accordare  ai  medici  di  uno  Stato  estero  il  diritto  di  esercire  in  Italia 
presso  i  soli  forestieri,  solo  quando  in  tale  Stato  eguale  trattamento  venga 
fatto  ai  medici  italiani. 

Ci  sembra  che,  nel  sancire  anche  in  questo  caso  il  principio  della  recipro- 
cità, si  raggiunga  lo  scopo  voluto  cho  è  quello  di  una  maggiore  e  più  efficace 
tutela  dei  diritti  dei  professionisti  italiani,  senza  nuocere  ai  diritti  ed  agli  inte- 
ressi di  altri. 

Naturalmente  però,  e  per  ragioni  facili  a  comprendersi,  la  disposiziono  di 
cui  trattasi  non  dove  essere  estesa  a  quei  medici  che  trovansi  al  servizio  di 
una  determinata  persona  o  famiglia  quando  ad  esse  esclusivamente  prestano 
l'opera  loro  >  (1). 

In  sostituzione  dell'ultimo  capoverso  deirart.  23  si  proponeva 
quindi  dal  ministro  Pelloux  la  seguente  disposiziono: 

Sono  eccettuati  dal  presente  divieto  i  medici  e  i  chirurghi  fore- 
stieri espressamente  chiamati  per  casi  speciali  o  allo  esclusivo  ser- 
vizio di  determinata  persona  o  famiglia,  e,  quelli  che  avendo  diploma 
di  qualche  Università  o  scuola  di  medicina  airestero,  esercitano  la 
loro  professione  presso  i  soli  stranieri,  sempre  quando  però  questi 
ultimi  (e  perchè  non  i  medici  invece  dei  clienti?)  appartengano  a 
Stati  che  accordano  trattamento  uguale  ai  medici  e  chirurghi  italiani. 
590.  —  La  Commissione  nominata  dalla  Camera  dei  deputati 
per  Tesarne  del  progetto,  si  dichiarò  ad  esso  favorevole,  e  conchiu- 
deva la  sua  relazione  colle  seguenti  parole,  che  ne  illustrano  pie- 
namente il  concetto. 

«  Approvato  che  sia  dal  Parlamento  questo  disogno  di  legge,  onde  unica 
essenza  è  la  legittima  doverosa  tutela  di  una  delle  più  elette  parti  del  pre- 
zioso patrimonio  scientifico  nostrano  —  non  gioverà  mai  abbastanza  ripeterlo 
—  la  Commissione  si  compiace  esprimere  un  augurio,  l'augurio  che,  in  pre- 
senza della  sua  approvazione,  come  già  se  ne  hanno  confortanti  sentori  in 
talune  aperture  diplomatiche  da  parte  di  Governi  stranieri,  la  invocata  i-eci- 
procità  nei  riguardi  dell'esercizio  professionale  sanitario  sarà  subito  un  fatto 
compiuto,  così  che  lo  sue  disposizioni,  con  reciproco  vantaggio  di  quella  scienza, 
cho  non  conosce  confini,  non  abbiano  mai  ad  essere  applicate. 

Por  tal  guisa  l'approvazione  di  questa  legge  por  i  benefici  effetti  di  ordino 
internazionale  che  ne  conseguiranno,  segnerà  un  novello  e  luminoso  trionfo 
della  scienza  e  della  civiltà  italiana  »  (2). 


(1)  Relazione  al  progotto  sull'esercizio  della  medicina  da  parte  dei  medici- 
chirurgi  non  italiani  (Log.  XX,  3*  Sessione,  1889-1900,  Doc.  n.  187). 

(2)  Relazione  Santini,  ivi. 
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Finora  però  la  proposta  rimase  allo  stato  di  progetto:  e  intanto 
è  rimasto  immutato  Tart.  23  della  legge  sanitaria:  e  la  posizione 
dei  medici  stranieri  è  regolata  colla  larghezza  consentita  dall'art.  23 
citato. 

59 1 .  —  In  ogni  modo  certo  è  che,  al  di  là  dei  limiti  segnati 
nel  citato  art.  23,  il  medico  straniero  non  può  esercitare  la  sua  pro- 
fessione nello  Stato. 

Lo  straniero  residente  nel  regno,  che  abbia  ottenuto  il  diploma 
medico  da  un'università  estera,  ed  eserciti  la  medicina  in  Italia  presso 
i  regnicoli  senza  aver  adempiuto  al  prescritto  delle  leggi  e  dei 
regolamenti,  si  rende  colpevole  di  esercizio  illecito  della  medicina 
e  incorre  nelle  pene  stabilite  per  tale  contravvenzione  (1). 

Il  medico  straniero  non  può  altrimenti  essere  abilitato  all'eser- 
cizio che  nella  forma  stabilita  dalla  legge  sulla  pubblica  istruzione. 

Fu  deciso  che  il  decreto,  con  cui  un  medico  straniero  sia  stato 
nominato  medico  ortopedico  della  Casa  reale,  non  basta  a  sanare 
l'esercizio  illegittimo  della  medicina  nello  Stato.  Tale  decreto  deve 
considerarsi  come  una  semplice  onorificenza,  non  come  il  conferi- 
mento di  un  diritto  in  opposizione  alle  leggi  (2). 

592.  —  L'esercizio  abusivo  della  medicina,  come  di  ogni 
altra  professione  sanitaria,  è  punito,  dall'art.  23  della  legge,  colla 


(1)  Colui  che  (nazionale  o  straniero)  è  munito  di  diploma  per  esercitare  la 
medicina  o  la  chirurgia,  rilasciatogli  da  qualche  università  od  altra  scuola 
medica  estera,  può  nel  regno  esercitare  la  sua  professione,  ma  solamente  presso 
gli  stranieri.  Se  esso  invece  esercita  la  sua  professione  presso  cittadini  italiani, 
esorbitando  dalla  facoltà  che  la  legge  gli  concede,  si  trova  nella  identica  con- 
dizione di  chi  esercita  senza  diploma  conseguito  nel  regno,  e  quindi  contrav- 
viene al  disposto  dell'art.  04  della  legge  sull'igiene  e  sanità  del  1888.  Ciò  si 
rileva  dalla  interpretazione  letterale  delle  citato  due  disposizioni,  od  è  confor- 
tato anche  dallo  spirito  delle  medesime  ;  imperocché  si  comprende  che  il  per- 
mettere l'esercizio  illimitato  a  coloro  che  sono  provvisti  di  diploma  estero, 
oltrecchè  creare  una  certa  disuguaglianza  di  trattamento  verso  coloro  che  otten- 
nero diploma  in  università  dello  Stato,  potrebbe  altresì  non  di  rado  tornare  in 
pregiudizio  alla  salute  pubblica,  che  si  volle  efficacemente  tutelare  con  le  date 
disposizioni,  e  ciò  per  mancanza  di  sufficienti  garanzie  circa  l'abilitazione  del- 
l'esercente. La  eccezione  poi  dell'art.  96  di  dotta  legge  per  l'esercizio  della 
professione  presso  gli  stranieri,  trova  la  sua  giustificazione  nella  facilità  cho 
questi  possono  avere  di  conoscere  la  vera  abilità  dell'esercente  ed  il  valore 
del  diploma  estero,  ed  ancora  nei  riflessi  che  gli  esercenti  possono  meglio  co- 
noscere ed  apprezzare  le  influenze  del  clima  ed  i  rimedi  meglio  adatti  ai  loro 
connazionali,  ai  quali  non  oravi  ragione  alcuna  di  impedire  che  venendo  in 
Italia  si  servissero  dei  loro  sanitari.  —  Cass.  di  Torino,  16  febbraio  1888, 
Goolam  Kader  e  Dupré  {Qiur,  pen.^  pag.  130). 

(2)  Cons.  di  Stato,  15  ottobre  1875,  Ferri  e.  De  Villeneuvo  {Legge,  XVI, 
n,  32). 
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multa  non   minore  di  lire  cento,   salve  le  maggiori  pene  stabilite 
dal  Codice  penale  (1). 

Einviamo  il  lettore  a  quanto  avemmo  occasione  di  dirne  nel 
capitolo  precedente. 

593.  —  Intanto,  per  ciò  che  più  specialmente  si  riferisce 
all'esercizio  della  medicina,  riassumeremo  alcune  massime  stabilite 
dalla  giurisprudenza. 

—  A  costituirò  Toserei  zio  abasivo  della  medicioa,  si  richiedo  la  cara  per- 
sonale degli  ammalati  per  parte  di  non  matricolati,  col  visitarli  direttamente 
ed  ordinare  farmachi  mediante  apposite  ricette.  A  costitaire  esercizio  abasivo 
della  farmacia  si  richiede  la  somministrazione  di  medicinali  in  dose  e  forma 
di  medicamento.  Qaindi  ne  Tuno  ne  Taltro  di  siffatti  reati  è  da  ravvisarsi  nel 
fatto  di  colui  che,  per  mezzo  d'interposte  persone,  somministra  ad  un  amma- 
lato vasi  e  boccette  di  medicinali  (2). 

—  La  Corte  di  cassazione  di  Roma  ha  ritenuto  che  commetto  reato  di  eser- 
cizio abusivo  chi.  non  autorizzato  all*esercizio  della  medicina,  nel  sonno  ma- 
gnetico descrive  i  mali  e  prescrive,  ancorché  inculchi  di  sottoporre  la  cura 
proposta  all'esame  di  un  medico  (3). 

—  La  contravvenzione  consiste  neirabituale  abusivo  esercizio  della  pro- 
fessione medica  o  chirurgica  mediante  rimunerazione,  e  non  ha  luogo  quando 
per  un  sentimento  di  carità  o  d'&micizia  si  consiglia  ad  un  infermo  di  far  uso 
dì  uno  specifico  ritenuto  dall'universale  capace  a  far  cessare  il  male  o  a  lenire 
le  sofferenze  (4). 

—  Un  flebotomo  chiamato  a  prestare  urgenti  cure  ad  una  ragazza  che  aveva 
riportato  una  lesione,  si  era  limitato  a  lavare  la  ferita  con  soluzione  di  acido 
fenico  recata  da  un  farmacista,  e  ad  apporre  delle  liste  di  cerotto  Diaquìlon 
sulla  parte  offesa,  sia  per  sottrarla  all'influenza  dell'aria,  sia  per  arrestare  la 
emorragia  ;  e  ciò  in  attesa  del  medico,  il  quale  era  sopraggiunto  mentre  sta- 
vasi  ultimando  quella  materiale  operazione. 

Il  primo  giudice  ravvisò  nel  fatto  un  abusivo  esercizio  di  arte  chirurgica  ; 
ma  in  contrario  si  osserva  che  i  primi  soccorsi,  le  prime  cure  ohe  si  appre- 
stano ad  un  ferito,  quando  sono  dirette,  come  nei  caso,  a  menomare  il  danno, 
costituiscono  un  dovere  dì  ogni  cittadino.  La  lavatura  della  ferita,  sia  pur 
fatta  con  soluzione  di  acido  fenico,  non  rappresenta  che  il  mezzo  più  comune 
di  disinfczione,  ed  è  opportunissimo  sia  tosto  eseguita  ad  impedire  suppura- 
zione successiva.  L'applicazione  dell'innocente  cerotto  Diaquilon  costituisce  il 


(1)  In  ordine  ai  modici  omeopatici  la  Corte  di  cassazione  di  Firenze  ha 
ritenuto  che,  non  esistendo  in  Italia  studii  autorizzati  nei  quali  s'insegni  esclu- 
sivamente la  cura  dei  morbi  col  metodo  omeopatico y  ogni  individuo  che  eser- 
cita illegalmente  la  medicina  od  una  parte  qualunque  di  essa,  può  essere  pro- 
cessato 0  condannato,  sia  che  adotti  il  metodo  allopatico,  sia  quello  omeopatico, 
tanto  se  a  scopo  di  lucro,  quanto  se  gratuitamente.  —  Cassaz.  di  Firenze, 
29  luglio  1888. 

(2)  Cass.  di  Firenze,  4  luglio  1883. 

(3)  Cass.  21  aprile  1891,  Mingoni  e  Di  Cornelio  (Oiur,  pcn.,  488;  An-- 
noli,  151). 

(4)  Cass.  di  Roma,  19  gennaio  1881  (Foro  it.,  1881,  97). 
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più  elementare  preservativo  dal  contatto  dell'aria,  sempre  temibile  nelle  ferite. 
Il  flebotomo,  ciò  facendo,  rendeva  un  servizio,  e  non  compiva  operazione  vera 
che  dovesse  caratterizzarsi  un  esercizio  abusivo  d'arte  salutare  (l). 

594.  —  Si  domandò  se  per  verificarsi  Tesercizio  della  medicina 
0  chirurgia  occorra  la  visita  aWammalato  ;  e  poiché  visitare^  giusta 
i  lessici  significa  andare  in  casa  altrui,  si  domandò  se  vi  fosse  eser- 
cizio abusivo  dell'arte  salutare  a  carico  di  colui  che  dà  consigli  di 
natura  sanitaria  ma  non  si  trasferisce  nell'abitazione  dell'ammalato. 

La  Corte  di  cassazione  di  Torino  ritenne  essere  vero  che  per 
tale  esercizio  occorra  la  visita^  ma  non  nel  senso  di  locomoxione 
del  sanitario,  sibbene  nel  senso  di  esame  sulla  persona  inferma,  di 
ispezione  oculare  sul  corpo  umano;  e  che  perciò  ogni  qual  volta 
avvenga  l'incontro  dell'ammalato  col  medico  e  questi  rivolga  a  quello 
la  propria  attenzione  per  prestargli  i  soccorsi  dell'assistenza  sanitaria, 
si  ha  quella  visita  medica^  che  consiste  nella  cura  medica  applicata 
al  corpo  infermo  (2). 

La  stessa  Corte  giudicò,  che  l'esercizio  della  medicina  o  della 
chirurgia  ha  luogo  non  solamente  quando  si  spediscano  ricette^  ma  . 
anche  quando,  dopo  ispezionato  l'ammalato,  gli  si  prescriva  sola- 
mente un  regime  dietetico,  o  si  compia  altrimenti  qualsiasi  atto  di 
assistenza  medico  chirurgica,  come  se  si  operi  sul  corpo  dell'in- 
fermo il  taglio  di  un  tumore,  e  più  ancora  quando  si  preparano 
le  medicine  e  lo  si  porgono  all'ammalato  stesso  (3). 

Fu  però  giustamente  ritenuto  che  di  regola  non  vi  è  esercizio 
abusivo,  se  non  concorre  l'estremo  dell'abitualità. 

«Il  legislatore  colla  parola  esercitare  intese  alludere  ad  atti  ripetuti  e  fre- 
quenti di  medicina  o  chirurgia,  da  parte  di  persona  non  autorizzata,  ad  una 
continuazione  cioè  di  tali  atti  che  valga  a  sostituire  un  abituale  esercizio  di 
una  di  dette  professioni.  Perciò  il  fatto  di  un'unica  ordinazione  di  farmaco, 
fatta  da  chi  non  è  medico,  non  costituisce  contravvenzione  (4). 

È  compreso  nell'esercizio  della  medicina  e  chirurgia  anche  l'innesto  del 
vaccino,  il  quale  è  perciò  devoluto  ai  medici,  chirurghi  e  flebotomi  stipen- 
diati dai  Municipi  o  dagli  istituti  di  beneficenza,  ovvero  ai  vaccinatori  spe- 
ciali che,  sulla  proposta  dei  Municipi  interessati,  siano  stati  dal  ministro  del- 
l'Interno espressamente  destinati  ;  e  quindi  cade  in  contravvenzione  chi,  non 
avendo  l'una  o  l'altra  di  tali  qualità,  si  dà  a  tale  esercizio  (5). 


(1)  App.  di  Casale,  6  dicembre  1894,  Girardino  {Oiur,  pen.,  1895,  21).   . 

(2)  Cass.  di  Torino,  12  marzo  1885,  Franzoia  {Oiur,  pen.^  153). 

(3)  Cass.  di  Torino,  sentenza  citata. 

(4)  Cass.  di  Firenze,  15  giugno  1887,  Lupi  (Temi  ven,,  538;   legge,  II, 
711  ;  Oiur.  pen,,  529  ;  Mon.  trio.,  959). 

(5)  Cass.  di  Torino,  23  ottobre  1885,  Ferreri  (Giur.  pen.,  1886,  8;  Riv. 
amm,,  44). 
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Colui  che  inganna  la  credulità  del  volgo  spacciandosi  per  medico  ed  osten- 
tando di  possedere  mezzi  segreti  di  guarigione  per  ogni  sorta  di  malattie,  e 
■ciò  a  fin  di  lucro,  non  viola  solamente  la  legge  sulla  sanità  pubblica,  ma  trae 
un  indebito  guadagno  mediante  T inganno  od  artifizio  usato.  É  ben  distinta  la 
ciurmeria,  che  si  ravvisa  nell'ipotesi  sopra  formulata,  dal  fatto  di  chi  sempli- 
cemente fa  da  medico,  senza  averne  il  diploma  »  (1) 

595.  —  Riproduciamo  qui  ancora   varie    altre    massime  di 
giurisprudenza  relative  airesercizio  abusivo  della  medicina. 

—  La  legge  sulla  sanità  pubblica  non  solo  punisce  chi  abitualmente  eser- 
citi la  professione  di  medico  o  chirurgo  senza  averne  la  debita  patente,  ma 
anche  colui  il  qualo,  senza  esservi  autorizzato  legalmente,  presti  abusivamente 
l'opera  sua  come  medico  o  chirurgo,  con  o  senza  compenso  (2). 

—  Chi  non  è  medico  patentato  ed  accoglie  in  sua  casa  persone,  e  prescrive 
poi  alle  medesime  medicamenti  da  prendersi  a  dosi  giornaliere,  esercita  abu- 
sivamente la  medicina  in  contravvenzione  alla  legge  sulla  pubblica  sanità  (3). 

—  La  mancanza  in  luogo  di  persona  tecnica,  munita  di  diploma,  non  auto- 
rizza, nemmeno  in  caso  d'urgenza,  ad  esercitare  l'arte  salutare  chi  sia  sfor- 
nito di  diploma  (4). 

—  Non  sussiste  il  reato  ipotizzato  dall'art.  23  nel  fatto  di  chi,  sprowiato 
di  laurea,  presta  assistenza  in  un  ospedale,  quando  tale  assistenza  sia  limitata 
ad  infimi  servizi  di  chirurgia  (5). 

—  Non  commette  reato  chi,  senza  essere  modico,  pur  avendo  dato  consigli 
a  diverse  persone,  non  ha  però  assistito  con  cura  costante  una  di  esse,  né  ha 
seguito  i  progressi  del  male  e  della  guarigione,  né  preso  più  conto  dell'am- 
malato (6). 

—  Le  prime  cure  che  si  apprestano  ad  un  ferito,  che  abbiano  pure  sem- 
bianza di  cura  chirurgica,  non  cadono  sotto  il  divieto  dell'art.  28  della  legge 
sanitaria  (7). 

—  A  costituire  l'esercizio  abusivo  dell'arte  salutare  occorre  un'  abitualità 
ed  una  serie  di  atti  indirizzati  alla  vera  e  propria  cura  degli  ammalati. 

Non  costituiscono  tale  esercizio  i  suggerimenti  di  medicina  popolare  o  dì 
igiene  fatti  a  scopo  umanitario  e  senza  compromettere  la  pubblica  o  privata 
salute  (8). 


(1)  Cass.  di  Firenze,  16  gennaio  1886,  Mezzelti  {Annali,  27). 

(2)  Cass.  di  Roma,  17  ottobre  1890,  Lausavio  {Annali,  1890,  267;  Ca^- 
saxione  Unica,  II,  74;  Filangieri,  1891,  120;  Foro  it.,  1891,  II,  152). 

(3)  Cass.  di  Torino,  28  novembre  1888,    Berlini  {Otur,  pen.   Tor,,   1889 
pag.  12). 

(4)  App.  di  Venezia,  19    novembre   1895,  Corbellari  {Riv.  pen.,    XLIII, 
365  e  nota). 

(5)  App.  di  Napoli,  !<>  agosto  1895,  Niola  {Legge,  1895,  II,  389). 

(0)  Trib.  di  Spoleto,  15  settembre  1893,  Pimpinelli  {Circ.  giur.,  1894,  7). 

(7)  App.  di  Casale,  6  dicembre  1894,  Girardino   {Qiur,  pen,  Tor,,  1895, 
21  ;  Riv,  pen.,  XLII,  609,  nota). 

(8)  App.  di  Venezia,  9  dicembre  1803,  Galvan  {Cass.   Un.,  V,  478;  Riv. 
Univ.,  1894,  250;  Temi  vcn.,  1894,  115). 
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—  L* esercizio  abusivo,  costituito  da  più  atti,  dà  luogo  ad  un  reato  conti- 
nuato che  finisce  coU'ultimo  atto  compiuto  ;  ed  è  da  questo  perciò  che  devesi 
far  decorrerò  il  termine  per  la  prescrizione  (1). 

596.  —  Se  impropriamente  si  chiamarono  contrav\'enzioni  i 
reati  contemplati  dagli  articoli  23  e  27  della  legge  sulla  sanità,  non 
è  men  vero  che,  considerati  i  fatti  nelle  loro  conseguenze^  non 
puossi  a  meno  di  riconoscere  nella  violazione  della  legge  un  carattere 
delittuoso  (2). 

A  conoscere  quindi  del  reato  previsto  dall'art.  23  della  legge  è 
•competente  il  Tribunale  (3). 

597.  —  Qualche  volta  i  medici  hanno  dimenticato  i  doveri 
K'he  hanno  verso  sé  stessi  e  verso  la  società,  speculando  sui  medi- 
cinali a  danno  della  borsa  e  anche  della  salute  dei  loro  clienti:  e 
si  impose  quindi  la  necessità  di  separare  assolutamente  le  due  pro- 
fessioni di  medico  e  di  farmacista  (4). 

598.  —  La  legge  vigente,  all'art.  24,  dispone  che,  «  il  con- 
seguimento di  più  diplomi  0  patenti  dà  diritto  airesercizio  cumu- 
lativo dei  corrispondenti  rami  dell'arte  salutare,  eccettuata  la  far- 
macia, che  non  può  essere  esercitata  cumulativamente  con  altri, 
salva  la  eccezione  contenuta  nell'art.  15. 


(1)  Cass.  di  Torino,   12  marzo  1885,  Franzoia  {Oiur.  pen.^  153). 

(2)  Vedi  Monografia   dell'avv.  Sante  Cappa  nel  Monit.  Pret.,   1890,  345. 

(3)  Cass.  di  Roma,  25  novembre  1892,  Conflitto  in  causa  Fiorillo  (Cass, 
Un.,  IV,  320). 

(4)  Nel  progetto  del  C\)dice  di  igiene,  agli  articoli  28  e  29  si  disponeva  : 
<  È  vietato  ai  medici,  chirurghi  e  veterinari  il  preparare  medicine  o  ven- 
dere lo  preparate  altrove,  ed  anche  solo  distribuirle,  salvo  i  casi    urgenti,  e 
possedere  farmacie  nelle  località  dove  esercitano  la  loro  professione,  sotto  pena 
•di  una  multa  estensibile  a  lire  100. 

Nei  Comuni  però  che  distano  più  di  otto  chilometri  da  una  farmacia,  è 
fatta  facoltà  dal  modico  provinciale  al  medico  condotto  di  tenere  presso  di  sé 
un  armadio  farmaceutico,  limitato  ai  medicinali  di  più  urgente  applicazione, 
•che  saranno  acquistati  nella  farmacia  più  vicina,  e  fra  due  equidistanti,  in 
entrambe  alternativamente. 

I  medicinali,  di  cui  sopra,  debbono  essere  nominatamente  indicati  dal  me- 
■dico  provinciale. 

A  garanzia  del  consumo,  il  medico  disporrà  di  volta  in  volta  sull'armadio 
farmaceutico  la  ricotta  esponente  la  qualità  e  quantità  delle  sostanze  consu- 
mate e  il  nome  del  malato  cui  furono  somministrate  >. 

E  perchè  non  si  eludesse  la  legge  con  un  indiretto  cumulo  delle  due  pro- 
fessioni, nel  progotto  citato  si  aggiunse  : 

«  Ai  medici,  chirurghi  e  veterinari  è  vietata  ogni  convenzione  coi  farma- 
•cisti  sulla  partecipazione  agli  utili  della  farmacia. 

Le  convenzioni  fatto  in  contravvenzione  a  questo  scritto  sono  nulle,  ed  i 
-contravventori  saranno  puniti  corno  all'art.  24  », 


M  —  Cbrp.sbto,  Comm.  Legiji  tanit,  —  I. 
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I  sanitari  che  facciano  qualsiasi  convenzione  coi  farmacisti 
sulla  partecipazione  agli  utili  della  farmacia,  sono  puniti  colla  pena 
pecuniaria  non  minore  di  L.  100  » . 

L'articolo  24  dichiara  così  incompatibile  l'esercizio  contempo- 
raneo della  medicina  e  della  farmacia,  facendo  solamente  eccezione 
per  la  tenuta  dell'armadio  farmaceutico. 

Conseguenza  del  divieto  è  poi  la  pena  pecuniaria  comminata  ai 
medici  che  facessero  accordi  coi  farmacisti  sulla  partecipazione  degli 
utili  della  farmacia,  e  che  eludessero  sotto  la  forma  di  contratto  di 
società,  di  partecipazione  o  simili,  il  precetto  della  incompatibilità 
fra  le  due  professioni. 

599.  —  Parleremo  a  suo  tempo   dell'armadio   farmaceutico. 
Basti  per  ora  osservare  che,  l'art.  15  della  legge  permetteva  che,^ 

nei  Comuni  ove  manchi  una  farmacia,  e  che  si  trovino  nelle  cir- 
costanze indicate  dalla  legge,  il  medico  condotto  può  essere  auto- 
rizzato a  tenere  un  armadio  farmaceutico;  che  la  nuova  legge 
21  dicembre  1899  autorizza  i  prefetti  a  rendere  obbligatorio,  nei 
Comuni  sprovvisti  di  farmacia,  l'impianto  di  un  armadio  farma- 
ceutico da  custodirsi  ed  esercitarsi  dal  medico  condotto  (1). 

600.  —  I  medici-chirurghi,  che  intendono  dai^i  all'esercizio, 
devono  far  registrare  il  loro  diploma  nell'ufficio  comunale. 

La  registrazione  nel  Comune  ove  esercitano  abitualmente,  li 
abilita  ad  esercitare  in  qualunque  parte  dello  Stato.  Ciò  si  rileva 
dalle  dichiarazioni  fatte  dal  relatore  della  legge  alla  Camera  dei 
deputati,  onorevole  Panizza,  e  dall'onorevole  Buonomo. 

601.  —  I  medici,  anche  come  semplici  professionisti  liberi^ 
hanno  attribuzioni  loro  affidate  nell'interesse  della  pubblica  sanità- 

602.  —  L'art.  25  della  legge  dispone  che  gli  esercenti  la 
professione  di  medico  «  sono  obbligati  ad  infonnare  il  medico  pro- 
vinciale dei  fatti  e  delle  circostanze  che  possono  interessare  la 
pubblica  salute  » . 

Stando  alla  parola  di  quest'articolo,  venne  osservato  :  quale  sarà 
mai  la  malattia  cui  non  si  estenda  l'obbligo  della  denunzia?  Oggi, 
che  la  batterologia  tende  ad  invadere  tutto  quanto  il  campo  della 
patologia,  v'ò  forse  infermità  che  non  possa  meritare  gli  appellativi 
AHnfettiva^  pericolosa^  sospetta?  Il  legislatore  sanitario  è  stato  più 
novatore  di  qualunque  scienziato  fanatico  sostenitore  delle  odierne 
conquiste  e  riforme:  la  difterite,  la  polmonite,  la  febbre  essa  stessa 
passano  oramai  per  morbi  zimotici,  bacterici,  microbici;  converrebbe 


(1)  Art.  1  leggo  21  dicembre  1899. 
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quindi  ad  ogni  pie  sospinto  denunziarne  l'esistenza  al  sindaco  (1). 
Ma  certamente  la  legge  non  può  essere  interpretata  in  senso  cosi 
lato  e  non  attuabile,  e  molto  deve  essere  rimesso  al  prudente  cri- 
terio del  medico. 

603.  —  Tutti  i  medici,  a  termini  dell'art.  46  della  legge 
sanitaria,  sono  obbligati,  in  caso  di  invasione  di  malattie  infettive, 
di  mettersi  a  disposizione  del  Comune  in  cui  esercitano  la  loro 
professione. 

La  legge  espressamente  guarentisce  ed  accorda  la  pensione  alle 
vedove  ed  ai  figli  dei  medici  e  chirurghi,  non  impiegati  dello  Stato,, 
morti  per  l'assistenza  prestata  in  simili  frangenti  (2).  Tutto  ciò^ 
oltre  e  indipendentemente  dalle  disposizioni  della  legge  speciale 
sulle  pensioni  ai  medici  condotti,  che  pure  contempla  il  caso  di 
morte  a  causa  di  servizio. 

604.  —  I  medici  militari  non  vanno  compresi  sotto  la  dispo- 
sizione dell'art.  46,  secondo  la  quale  tutti  i  medici  esercenti  nel 
Comune  ove  siasi  manifestata  una  malattia  infettiva  di  carattere 
epidemico,  hanno  obbligo  di  mettersi  al  servizio  dell'  autorità 
comunale. 

Epperò  Topera  dei  medici  militari  deve  essere  dal  Comune 
richiesta  non  direttamente,  ma  per  mezzo  deirautoriià  da  cui  dipen- 
dono; e  soltanto  in  caso  di  necessità  assoluta  e  quando  non  possa 
derivarne  nocumento  ai  servizi  loro  aflBdati  (3). 

605.  Tutti  i  medici  hanno  inoltre  l'obbligo,  «  in  ogni  caso 
di  moi-te,  di  denunziare  al  sindaco  la  malattia  che  ne  è  stata  la 
causa.  I  contravventori  a  quest'ultima  disposizione  incorrono  in  una 
pena  pecuniaria  da  lire  5  a  25  »  (4). 

Questa  disposizione  venne  proposta  dall'  onorevole  Cannizzaro 
relatore  della  legge  in  Senato  nella  seduta  del  30  aprile  1888,  con- 
formemente, com'egli  diceva,  ai  desideri  della  Direziono  statistica, 
spesso  avvenendo  che  mancassero  i  dati  precisi  per  compilare  la 
statistica  delle  cause  di  morte,  perchè  non  tutti  i  medici  adempi- 
vano volontariamente  all'obbligo  di  fornire  le  notizie  necessarie. 

Il  regolamento  per  l'esecuzione  della  legge  dispone  inoltre  che, 
dove  oltre  l'ufficiale  sanitario,  sono  altri  esercenti  l'arte  salutare, 
medici,  chirurgi,  veterinari  e  levatrici,  le  denunzie  delle  cause   di 


(1)  ZiiKO,  Manuale  di  polizia  sanitaria. 

(2)  Art.  46  leggo  22  dicembro  18S8  e  leggo  29  luglio  1868. 

(3)  Consiglio  di  Stato,  8  aprilo  1890,  Min.  interno  e.  sindaco  di    Livorno 
{Foro  it,  1896,  II,  99). 

(4)  Art.  25  logge  22  dicembre  1888. 
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morte,  di  cui  all'ai-t.  25  della  legge,  ed  ogni  altra  denuncia  loro 
imposta  per  legge  o  per  regolamento,  saranno  trasmesse  al  sindaco 
per  mezzo  deiriifficiale  sanitario  comunale,  il  quale  ne  tiene  nota 
in  conformità  delle  istruzioni  ricevute  dal  medico  provinciale  (1). 
L'ordinamento  della  statistica  sui  casi  di  morte  è  regolato  dal 
regio  decreto  18  novembre  1880. 

606.  —  L'art.  439  del  vigente  Codice  penale  ha  circoscritto 
e  limitato  l'obbligo  del  referto  medico,  in  confronto  colle  disposi- 
zioni del  precedente  Codice  penale  del  1859,  ed  ha  espressamente 
esonerato  il  medico  dal  referto  nel  casD  che  la  denuncia  del  medico 
potesse  esporre  la  persona  assistita  ad  un  procedimento  penale. 
Il  tenore  chiarissimo  della  disposizione  contenuta  nell'ai-t.  439 
del  Codice  vigente,  la  sua  origine  ed  il  suo  svolgimento  storico, 
dimostrano  sino  all'evidenza,  che  due  sono  le  condizioni  essenziali, 
perchè  sorga  nel  sanitario  l'obbligo  della  denunzia  o  referto  all'au- 
torità giudiziaria,  la  condizione  cioè,  che  egli  abbia  prestato  l'assi- 
stenza della  professione,  e  così,  non  solo  visitato,  ma  anche  assistito 
un  individuo  con  le  cure  della  sua  professione,  e  la  condizione  di 
un  caso  patologico  che  possa  presentare  i  caratteri  di  delitto  contro 
la  persona.  «  La  sola  enunciazione  di  queste  due  condizioni,  osserva 
la  Corte  superiore  di  Eoma,  serve  a  far  comprendere  che  il  con- 
cetto della  obbligazione  anche  di  un  referto  negativo,  escludente 
di  per  so  i  caratteri  di  un  possibile  delitto  e  il  bisogno  di  un'as- 
sistenza qualunque,  segna  proprio  il  vertice  di  una  esigenza  non 
più  udita  »  (2). 

Del  resto,  quanto  all'obbligo  spettante  ai  medici,  al  pari  degli 
altri  sanitari,  relativamente  al  segreto  professionale,  ai  referti  giu- 
diziari e  perizie,  e  alle  sanzioni  penali  stabilite  per  l'infrazione  dei 
loro  doveri  —  rinviamo  il  lettore  al  titolo  precedente  (8). 

607.  —  Così  pure  quanto  al  concorso  dei  medici  in  deter- 
minati reati,  rinviamo  pure  il  lettore  a  quanto  se  ne  disse  a  riguardo 
dei  sanitari  in  generale  (4). 

608.  —  Fu  fatta  questione  se  siano  punibili  i  medici  che 
assistono  i  duellanti  e,  avvertiti  delle  condizioni  del  duello,  accettano 
di  decidere,  in  caso  di  ferimento,  se  la  partita  d'onore  possa  conti- 
nuare, ma  fu  ritenuto  che  dovessero  andare  esenti  da  pena. 


(1)  Art.  27  reg.  gon.  ^ 

(2)  Cass.,  25  ottobre  1892.  —  Conti  (Temiven.,  1S93,  61;  Mon.  trio,,  118; 
Legge,  171;  Cass.   Un.,  IV,  165). 

(3)  Vedi  sopra,  Tit.  V,  Gap.  I,  Esercìzio  della  professione  sanitariaf  n.  456. 

(4)  Vedi  sopra,  Tit.  V,  Cap.  I,  Esercixio,  ecc.,  n.  571. 
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TI  legislatore,  in  considerazione  delle  esigenze  sociali,  fece  del 
duello  un  reato  siti  generis^  quasi  privilegiato,  ma  devesi  pur  rico- 
noscere, per  le  stesse  esigenze  sociali,  che  l'intervento  dei  medici 
nel  duello,  se  non  ò  una  necessità,  come  lo  ò  per  i  padrini,  rap- 
presenta certo  un  beneficio,  mirando  ad  impedire  più  gravi,  e,  forse, 
letali  conseguenze;  onde  Tintervento  dei  medici  nel  duello,  non 
può  certo  costituire  elemento  di  complicità. 

Nò  l'avere  i  medici  conosciuto  previamente  le  condizioni  del 
duello  ed  accettato  il  mandato  colle  stesse  loro  conferito  (di  deci- 
dere, cioè,  della  continuazione  o  cessazione  del  combattimento),  può 
costituire  complicità.  Il  mandato  è  puramente  umanitario,  dal  mo- 
mento che  si  concreta  nel  giudicare,  data  la  inflizione  di  una  ferita, 
se  la  ferita  stessa  sia  tale  per  cui  il  combattimento  possa  continuare 
0  debba  cessare.  E  la  accettazione  ed  esecuzione  del  mandato  non 
deve,  nò  può,  confondersi  col  fatto  di  chi  dolosamente  concorre  in 
un  reato,  col  facilitarne  l'esecuzione,  col  prestare  aiuto  od  assi- 
stenza, prima  o  durante  il  fatto  (l). 

609.  —  I  medici  possono  infine  essere  soggetti  a  provve- 
dimenti disciplinari  da  parte  del  prefetto,  il  quale  provvede  su 
proposta  del  medico  provinciale  e  sentito  il  Consiglio  provinciale 
sanitario  (2). 

610.  —  La  tassazione  degli  onorari  dovuti  ai  medici  ò  ora 
attribuzione  esclusiva  deirautorità  giudiziaria. 

Anche  qui  gioverà  riferirsi  a  quanto  ampiamente  si  accennò 
parlando  degli  onorari  dovuti  in  generale  agli  esercenti  professioni 
sanitarie  (3). 

611.  —  I  medici  a  servizio  di  istituti  di  beneficenza  locali 
sono  eleggibili  a  consiglieri  comunali,  e  gli  stessi  medici  anche  a 
servizio  dei  Comuni  sono  eleggibili  a  consiglieri  della  rispettiva 
Provincia. 

L'ineleggibilità  si  limita  agli  impiegati  contabili  e  amministra- 
tivi e  non  agli  impiegati  tecnici,  nel  cui  novero  devono  certamente 
essere  compresi  i  medici  (4). 


(1)  App.  di  Venezia,  26  febbraio  1891,  Macola,  Lion,  Boldini,  Bordignoni 
{Temi  ven.y  273  ;  Mon,  trib,,  440). 

(2)  Ved.  sopra  Tit.  V,  Gap.  I,  Esercizio  professioni  sanitarie,  n.  574  e  seg. 

(3)  Yed.  stesso  Titolo  e  Capo,  n.  547  e  seg. 

(4)  Ved.  art.  23  e  25  del  vigente  testo  unico  sulla  legge  comunale  e  pro- 
vinciale. 

—  La  questione  fu  ampiamente  esaminata  più  sopra  (ved.  loc.  cit.,  n.  552 
e  seg.):  e  anche  qui  giova  riferirsi  al  già  dotto. 
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Capo  in. 

Dei  Veterinari  —  Diploma  di  abilitazione  —  Disposi- 
zioni di  diritto  transitorio  —  Esercizio  abusivo. 

Sommario.  —  612.  La  zooiatria.  —  613.  Diploma  di  abilitazione  ali* esercizio 
della  medicina  veterinaria.  R.  decreto  29  gennaio  1891.  —  614.  Voti  del 
Congresso  nazionale  veterinario.  —  615.  I  veterinari  non  muniti  di  rego- 
lare patente  ammessi  alTesercizio  prima  della  legge  20  marzo  1865.  Arti- 
coli 125  e  126  del  regolamento  8  giugno  1865.  —  616.  Patenti  speciali  che 
potevano  essere  rilasciate  in  via  transitoria  dai  prefetti.  Effetti  limitati  di 
detta  autorizzazione.  —  617.  Il  regolamento  6  settembre  1874  non  ripro- 
dusse gli  art.  125  e  126.  —  618.  Giurisprudenza  del  Consiglio  di  Stato.  — 
619.  La  legge  22  dicembre  1888.  Art.  23.  Necessità  del  diploma  regolare 
di  abilitazione.  —  620.  Giurisprudenza.  —  621.  Segue,  —  622.  R.  decreto 
29  gennaio  1891.  —  623.  Esercizio  abusivo  della  medicina  veterinaria.  — 
624.  Castrazione  degli  animali  a  scopo  industriale. —  625.  Sanzione  penale. 

612.  —  La  medicina  degli  animali,  come  scienza,  è  affatto 
moderna.  Bacone,  nella  sua  esposizione  delle  umane  cognizioni, 
non  aveva  ad  essa  assegnato  posto  alcuno:  si  fu  neir.antica  Enci- 
clopedia che  venne  alla  medicina  degli  animali  dato  posto  fra  le 
scienze  naturali,  come  ramo  speciale  della  medicina.  E  d'allora  in 
poi  ebbe  il  suo  particolare  insegnamento  e  l'illustrazione  di  spe- 
ciali trattati  (1). 

Il  complesso  delle  discipline  attinenti  alla  medicina  degli  ani- 
mali si  chiama  più  propriamente  zooiatria. 

Non  è  qui  il  luogo  di  parlare  diffusamente  dei  corsi  di  studio  pre- 
liminari al  conseguimento  del  diploma  di  medico  veterinario:  già  ne 
abbiamo  parlato,  e  ne  parleremo  ancora  commentando  in  itkodo  spe- 
ciale la  nostra  legislazione  attinente  alla  polizia  sanitaria  degli  animali. 
Ci  limiteremo  a  rapidi  cenni. 


La  distinzione  fra  impiegati  contabili  e  ammin  istigati  vi  e  impiegati  tecnici 
fa  accolta  a  favore  dei  modici  stipendiati  dagli  ospedali  dalla  Corte  d'appello 
di  Genova,  10  maggio  1890,  dott.  Camagna  e.  Torricella,  est.  Pezzetti  {Temi 
gen.y  II,  303)  tenuta  forma  dalla  Corte  di  cassazione  di  Roma,  10  novembre 
1890  {Oiur,  to)\,  1891,  pag.  152).  —  Conf.  Cass.  di  Roma,  5  giugno  1890, 
rei.  Ceselli,  rie.  Bonci  {Ginr.  tor.,  416);  App.  di  Torino,  21  marzo  1890, 
«st.  Zavattaro  (Giur,  tor.,  423);  Cass.  di  Roma,  11  giugno  1890,  rei.  Car- 
lona {Giur.  tor.j  539). 

(1)  Vedi  Martino,  Sanità  pubblica ^  p.  563. 
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613.  —  Il  R.  decreto  29  gennaio  1891,  n.  120,  approvò  il 
regolamento  generale  della  R.  Scuola  di  medicina  veterinaria,  coor- 
dinando e  completando  in  un  unico  testo  le  disposizioni  contenute  nei 
precedenti  R.  decreti  7  marzo  1875,  n.  2433,  12  dicembre  1875, 
n.  2851,  14  novembre  1875,  n.  2778,  3  ottobre  1875,  n.  2710, 
20  gennaio  1876,  n.  2940,  20  ottobre  1876,  n.  3446  e  17  ottobre 
1878,  n.  4302. 

Le  scuole  di  medicina  veterinaria  sono  istituti  superiori  di  istru- 
zione, e  il  coi'so  degli  studi  vi  si  compie  in  quattro  anni  :  alla  fine  del 
corso  completo  viene  rilasciato  a  chi  prova  di  avere  superati  gli  esami 
prescritti  il  titolo  di  e  dottore  in  zooiatria  » . 

Sono  ammessi  alla  scuola  di  medicina  veterinaida  coloro  che  com- 
provino di  avere  superati  gli  esami  della  prima  e  seconda  classe  liceale 
o  gli  esami  dei  primi  tre  anni  di  istituto  tecnico  (1). 

614.  —  Mercè  i  nuovi  ordinamenti  si  diedero  efficaci  garanzie 
di  capacità  e  di  cultura  negli  esercenti  la  medicina  veterinaria,  desti- 
nata ad  esercitare  sempre  più  una  funzione  essenzialissima  nei  rap- 
porti dell'igiene  pubblica  e  deiragricoltura  :  poiché  il  medico  veteri- 
nario non  ha  solo  la  missione  di  curare  le  infermità  degli  animali,  ma 
quelle  non  meno  importanti  di  essere  un  prezioso  coefficiente  di  pro- 
gresso neirindustria  deirallevamento  del  bestiame,  e  di  integrare  la 
tutela  della  pubblica  igiene  per  ciò  che  specialmente  attiene  alla 
pubblica  alimentazione. 

E  recentemente  nel  Congresso  veterinario  di  Torino  furono  fatti 
voti  perchè  gli  studi  della  medicina  veterinaria  fossero  ancora  ulte- 
riormente riordinati  nel  senso  di  assicurare  una  più  completa  prepa- 
razione scientifica  nelle  persone  a  cui  viene  rilasciato  il  correlativo 
diploma.  Nulla  più  giova  a  combattere  la  concorrenza  degli  empiristi 
ohe  l'elevare  il  grado  di  coltura  dei  professionisti  regolari. 

Ed  è  pregio  dell'opera  riassumere  le  osservazioni  e  le  proposte 
fatte  dal  prof.  Marcone  nel  Congi-esso  dei  veterinari  : 

Ecco  quali  dovrebbero  essere  i  criteri  dirottivi  per  un  conveniente  insegna- 
mento nelle  scuole. 

Per  raggiungere  con  facilità  e  sicurezza  lo  scopo  è  mestieri  trarre  la  materia 
del  giudizio  dal  compito  sociale  del  veterinario  moderno. 

Guardando  ali* utile  che  l'esercizio  della  veterinaria  dà  alla  società  si  vede 
facilmente  che  esso  si  esplica  in  campi  ben  differenti  :  1°  la  terapia  degli  ani- 
mali domestici  ;  2^  la  zootecnia  ;  3<>  l'igiene  e  la  polizia  sanitaria. 

L'origine  delle  nostre  scuole  sì  collega  in  massima  parte  col  pensiero  che 
ebbero  i  governanti  di  creare  un  corpo  di  professionisti  il  cui  compito  fosse 
la  cura  delle  malattie  degli  animali  domestici.    E  così  sorsero  quei  centri  di 


CI)  Art.  33  regio  decreto  cit. 
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studio  di  medicina  veterinaria  in  cui  i  prìnciimli  insegnamenti,  se  non  8;li  unici^ 
versavano  intomo  alle  due  patologie,  alle  duo  cliniche  all'ostetricia,  alla  ferra- 
tura. Tutto  era  organizzato  per  unirsi  allo  scopo  precipuo  di  curare  le  malattie 
degli  animali. 

Ma  questo  piccolo  campo,  in  breve  volgare  d'anni,  allargossi  a  segno  da 
instituire  là  dove  la  pratica  clinica  e  terapeutica  imperava,  un  focolaio  degli 
studi  di  patologia  comparata  e  sperimentale,  che  contribuì,  con  una  parte  non 
spregevole,  a  creare  quelle  discipline  cho  ora  folgoreggiano  alla  luce  del  pro- 
gresso scientifico.  I  nomi  gloriosi  di  Reynal,  di  Bouley,  di  Ercolani  e  di  tanti 
altri  illustri  veterinari  stanno  lì  ad  attestare  che  l'anatomia  e  la  patologia  com- 
parata trovarono  nei  cultori  di  veterinaria  non  pochi  dei  più  illustri  ricerca- 
tori. Ma  per  i  tempi  d'allora,  quando  l'igiene  era  ancora  in  fasce  e  la  patologia 
si  compiaceva  ancora  delle  nebulose  teorie  che  invece  d'illuminare  accieca- 
vano,  solo  qualche  elettissimo  e  direi  quasi  ispirato  ingegno  parlava  di  agenti 
morbosi  figurati  :  in  quei  tempi  in  cui  il  salasso,  il  vescicante,  l'emetico  o  il 
purgante  costituivano  i  capisaldi  della  rutina  terapeutica  e  non  si  sentiva  ancora 
il  bisogno  di  porre  il  piede  fuori  del  campo  tracciato  dalle  esigenze  sociali,  in 
quei  tempi  le  scuole  erano  organizzate  per  formare  veterinari,  i  medici  cioè 
delle  bestie  :  ed  esse,  diciamo  il  vero,  per  i  tempi  d'allora  davano  forse  più 
di  quel  che  potevano. 

Ora  per  raggiungere  la  meta  agognata  fa  d'uopo  mettere  l'insegnamento 
nelle  scuole  sopra  altre  basi  che  non  siano  la  patologia  e  1©  cliniche,  l'oste- 
tricia e  la  farmacologia.  Questo  genere  di  studi  non  dà  al  veterinario  dei  nostri 
giorni  che  amarezze  e  disillusioni,  o  sventuratamente  ci  si  ostina  ad  accanirci 
contro  l'empirismo,  che  contende  col  veterinario  diplomato  nel  campo  della 
terapia  veterinaria. 

Il  prof.  Oreste,  scrivendo  in  merito  dell'organamento  dello  scuole  veteri- 
narie nel  1890,  dette  il  primo  grido  d'allarme  contro  i  gravi  danni  che  avreb- 
bero subito  le  scuole,  ove  in  osse  non  si  fossero  riformati  i  metodi  di  istru- 
zione. Egli  scrisse  che  se  il  veterinario  vuole  godere  di  una  considerazione 
nella  società  deve  affermarsi  zootecnico. 

Per  creare  un  zootecnico,  un  igienista,  un  competente  giudice  in  fatto  di 
polizia  sanitaria  è  mestieri  che  si  insegni  a  dovere  il  modo  come  divenirlo. 

A  mio  avviso  non  è  possibile  creare  nella  mente  dei  discepoli  un  edificio 
cosi  complesso  gè  gli  insegnamenti  generali  e  fondamentali  che  costituiscono 
lo  studio  nei  primi  anni  di  corso  rimangono  quali  essi  sono.  Io  credo  siano 
insufficienti  poiché  evidentemente  il  veterinario  viene  privato  del  contatto  di 
ciò  che  costituisce  la  base  delle  sue  operazioni  :  la  terra  ed  il  bestiame. 

Gli  istituti  nazionali  di  agricoltura  insegnano  tante  cose  che  sono  indispen- 
sabili al  veterinario:  l'estimo  e  la  economia  agricola;  la  chimica  agraria;  lo 
studio  delle  crittogame  e  degli  insetti,  del  latte  e  dei  foraggi,  la  zootecnia  spe- 
rimentalo poggiata  sull'esistenza  di  depositi  dei  tipi  di  animali  agricoli,  tutto 
questo,  e  qualche  altra  cosa  ancora  se  si  vuole,  deve  essere  noto  al  veteri- 
nario che  voglia  al  servizio  dello  Stato  e  dei  privati  far  valere,  per  la  pra- 
tica e  pel  miglioramento  delle  condizioni  economiche  del  paese,  l'importanza 
degli  studi  che  egli  si  prefiggeva  di  coltivare.  Di  guisa  che  le  scuole  di  vete- 
rinaria debbono  formare,  un  tutto  unico  con  le  scuole  superiori  di  agricoltura. 
Perciò,  come  istituzioni  speciali,  come  scuole  in  cui  si  forma  una  determi- 
nata categoria  di  professionisti  che  hanno  un'attinenza  quanto  mai  stretta  con 
l'agricoltura  nazionale,  e  che  debbono  principalmente  servire  come  mezzi  per 
raggiungere  i  fini  che  il  Ministero  di  agricoltura  si  propone,  esse  dovrebbero 
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staro  alla  dìpoodenza  del  Ministero  di  agricoltura.  Così  come  ora  siamo  pian-^ 
tati,  le  nostre  scuole  sembrano  una  superfetazione  :  noi  non  siamo  necessari 
quasi  a  nessuno  :  il  veterinario  come  si  forma  nelle  nostre  scuole  ò  una  ruota 
superflua  nell'ingranaggio  della  vita.  So  dunque  rapporti  così  intimi  legano  lo 
scuoio  veterinario  col  Ministero  di  agricoltura,  se  è  indubitato  che  lo  studente 
di  veterinaria  troverebbe  nelle  scuole  di  agricoltura  una  larga  mosse  di  studi 
non  solo  utili,  ma  necessari  per  formarsi,  che  cosa  si  aspetta  per  insistere 
presso  il  Governo  del  Re  affinchè  si  faccia  una  fusione  razionale  delle  scuole 
agrarie  con  quelle  veterinario  e  si  ponga  questa  rinnovata  istituzione  alla 
dipendenza  di  quel  Ministero  con  cui  si  ha  tanta  intimità  di  relazioni  ed  uni- 
formità di  fini  ? 

In  questo  modo  sarebbe  largamente  provveduto  all'insegnamento  della  zoo- 
tecnia, il  veterinario  allora  solo  potrebbe  affermarsi  zootecnico. 

Rimane  l'altra  necessità  imperiosa,  quella  cioè  dello  studio  deirigieno  o 
della  polizia  sanitaria.  A  questo  bisogno,  qualunque  sia  il  dicastero  che  abbia 
alla  sua  dipendenza  le  nostre  scuole,  si  fondano  o  non  con  quelle  di  agricol- 
tura, si  deve  soddisfare  con  la  istituzione  delle  cattedre  relative.  E  quelle  cat- 
tedre dovrebbero  essere  affidate  a  professori  considerati  in  organico  e  quindi 
il  numero  degli  insegnanti  ufficiali,  titolari  dello  cattedre  di  materie  speciali, 
dovrebbe  aumentaci. 

Quando  il  veterinario  sia  zootecnico,  igienista,  edotto  in  polizia  sanitaria, 
trova,  nelle  condizioni  delle  nostre  provincie,  eminentemente  agricole,  trova 
nei  bisogni  che  ha  l'igiene  per  l'uomo  dell'ausilio  impagabile  che  può  prestaro 
il  veterinario,  un  campo  sterminato  in  cui  affermarsi  come  elemento  non  solo 
utile,  ma  indispensabile;  e  di  conseguenza  la  sua  posizione  in  mezzo  alla  società 
sarà  fatta,  la  sua  vita  non  scorrerà  fra  le  strettezze  ed  i  bisogni.  E  nello  svi- 
luppo delle  loro  attività  i  veterinari  non  avranno  da  combattere  con  gli  empirici 
che  ora  contendono  ad  essi  il  modo  per  procacciarsi  i  mezzi  dell'esistenza  (1). 

615.  —  I  veterinari  od  esercenti  la  zooiatria  furono  per  molto 
tempo  dei  puri  e  semplici  empirici. 

E  per  quanto,  colla  costituzione  del  nuovo  Regno,  siasi  prov- 
veduto circa  il  rilascio  di  regolari  patenti  per  l'esercizio  della  vete- 
rinaria, la  legge  dovette,  in  via  transitoria,  riconoscere  la  posi- 
zione di  fatto  acquisita  dai  veterinari  e  che  avevano  esercitato  sotto 
le  antiche  leggi  e  gli  antichi  ordinamenti. 

Così  il  regolamento  8  giugno  1865  per  T  esecuzione  della 
legge  sanitaria  del  20  marzo  1865,  dopo  avere  disposto  come 
regola  .generale  per  Tavvenire,  che  l'esercizio  della  professione  di 
veterinario  era  vietata  a  chiunque  non  avesse  ottenuto  la  patente 
di  idoneità  in  una  delle  Scuole  veterinarie  dello  Stato  (2),  conte- 


(1)  Atti  del  Congresso  nazionale  veterinario  di  Torino.  —  Torino,  tip.  Cas- 
sone, 1899,  p.  197  0  sog. 

(2)  Art.  124  regolamento  8  giugno  1865. 

Sorti  dei  dubbi  so  puro  altri  istituti  scientifici  dovessero  rilasciare  le  patenti 
di  autorizzazione  oltre  allo  indicate  scuole  veterinarie,  il  Ministero  dell' ititemo^ 
con  cii-colare  in  data  7  novembre  1867  ebbe  a  dichiarare  : 

«  Che  quanto  agli  effetti  dello  patenti  d'esercizio,  sono  da  intendersi  oqui- 
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neva  nei  successivi  articoli  125  e  126  le  seguenti  disposizioni  tran- 
sitorie a  beneficio  degli  antichi  veterinari,  che  avevano  esercitato 
di  fatto  la  professione  col  tacito  assentimento  delle  autorità,  ancorché 
sprovvisti  di  regolare  patente: 

«  Gli  esercenti  la  professione  di  veterinario  che  alla  data  della  pubblica- 
zione del  presente  regolamento  mancassero  di  patente  d'idoneità  ma  che  aves- 
sero a  loro  favore  un  esercizio  pratico  di  dieci  anni  almeno,  presenteranno  i 
relativi  documenti  al  prefetto  della  provincia  dove  essi  sono  stabiliti,  e  qualora 
il  Consiglio  provinciale  di  sanità,  all'esame  del  quale  verranno  sottoposti  i  docu- 
menti stossi,  li  abbia  trovati  tali  da  constatare  realmente  l'esistenza  della  con- 
•dizione  espressa  di  sopra,  da  attcstare  la  sufficiente  capacità  degli  esercenti, 
il  prefetto  li  autorizzerà,  con  atto  speciale,  alla  continuazione  della  loro  pro- 
fessione. 

Agli  impieghi  pubblici  di  veterinario,  come  anche  alle  perizie  giudiziarie 
-ed  amministrativo  in  materia  veterinaria,  verranno  esclusivamente  chiamati  i 
veterinari  muniti  di  patente  »  (1). 

616.  —  I  decreti  di  abilitazione  rilasciati  dai  prefetti  erano 
però  solo  sufficienti  per  l'esercizio  neirinteresse  dei  privati. 

Così  fu  deciso  che  ^esercente  la  professione  di  veterinario  sfor- 
nito della  patente  di  idoneità  e  munito  solo  del  decreto  prefettizio 
di  autorizzazione  ad  esercitare  la  veterinaria,  di  cui  all'art.  125  del 
regolamento  8  giugno  1865,  non  è  eleggibile  all'ufficio  di  veteri- 
nario condotto  municipale  (2). 

617.  —  Il  successivo  regolamento  6  settembre  1874  per 
l'esecuzione  della  legge  20  marzo  1865,  conteneva  le  disposizioni 
seguenti: 


parati  allo  scuole  di  veterinaria  dello  Stato,  di  cui  parla  l'art.  124,  gli  istituti 
universitari  dove,  in  mancanza  di  tali  scuole,  si  rilasciano  patenti  per  Teser- 
•cizio  della  veterinaria  in  virtù  di  leggi  preesistenti  non  abrogate  o  di  speciali 
?iutorizzazioni  dell'autorità  scolastica  legittima,  tanto  anteriori  quanto  poste- 
riori alla  legge  e  al  regolamento  di  sanità  del  1805  ;  e  che  tali  patenti  devono 
valere  come  titolo  legale  per  concorsi  a  posti,  per  perizie,  ed  in  generale  per 
l'esercizio  pubblico  e  privato  della  veterinaria  ». 

(1)  Art.  125  e  126  reg.  8  giugno  1865. 

(2)  Cons.  di  Stato,  23  dicembro  1887  (Rir.  amm.,  1888,  183). 

—  È  illegale  la  nomina  a  veterinario  condotto  di  una  persona  non  munita 
di  regolare  patente,  ma  solo  del  decreto  di  autorizzazione  del  prefetto,  indi- 
•òato  neirarticolo  126  del  regolamento  8  giugno  1865  sulla  sanità  pubblica.  — 
Decis.  del  Min.  interni,  23  settembre  1886  (Man.  amm,,  335). 

Infatti,  dice  in  nota  il  Manuale  amm,  (ivi),  mentre  i  veterinari,  muniti 
del  semplice  decreto  d'autorizzazione,  possono  esercitare  la  loro  arte  quando 
ne  siano  richiesti  dai  privati,  tale  facoltà  è  tassativamente  loro  vietata  dal  citato 
^rt.  126  quando  vogliano  pi-estaro  un  servizio  pubblico,  che  è  esclusivamente 
riservato  ai  veterinari  muniti  di  patente.  E  nemmeno  ciò  è  contraddetto  dal- 
l'art. 129  del  regolamento  sanitario  6.  settembre  1874,  il  quale  pei  veterinari 
«lulla  innovò  alle  disposizioni  precedenti. 
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Art.  129.  —  Per  l'esercizio  della  veterinaria  è  necessaria  la  regolare  patente, 
ottenuta  in  una  delle  scuole  veterinarie  del  Regno.  Nulla  però  è  innovato  per 
riguardo  a  coloro  i  quali,  comunque  mancanti  della  patente,  esercitano  la  vete- 
rinaria in  conformità  delle  disposi:yoni  anteriori  al  presento  regolamento.  Ai 
veterinari  esteri  è  applicabile  il  disposto  dell'articolo  96. 

Art.  130.  — -  I  veterinari  patentati,  e  quelli  muniti  di  altra  carta  autoriz- 
zante all'esercizio  della  professione,  sono  tenuti  a  far  registrare  il  loro  titolo 
nell'uflBcio  della  segreteria  del  Comune,  dove  sono  domiciliati,  sotto  pena  della 
sospensione  dall'esercizio. 

Non  era  più  riprodotto  il  testo  degli  articoli  125  e  126  del  pre- 
Cedente  regolamento;  ma  colla  disposizione  espressa  che  nulla  si  «era 
innovato  per  riguardo  a  coloro  i  quali,  comunque  mancanti  della 
patente^  esercitano  la  veterinaria  in  conformità  delle  anteriori  dispo- 
sizioni » ,  si  riconoscevano  i  diritti  quesiti  di  quei  veterinari  abusivi 
che  avevano  curato  di  regolarizzare  la  loro  posiziono  in  conformità 
dell'art.  25  del  precedente  regolamento  (1). 

618.  —  Quid  iuris  per  coloro  che  non  si  erano  curati  di 
regolarizzare  la  loro  posizione  prima  del  nuovo  regolamento  del  1874, 
che  più  non  riproduceva  le  eccezionali  disposizioni  contenute  nel- 
Tart.  125  del  regolamento  del  1865? 

Il  Consiglio  di  Stato  con  un'interpretazione  molto  lata  e  benigna 
del  regolamento  del  1874  aveva  deciso  che  anche  sotto  l'impero  di 
quel  nuovo  regolamento  potevano  i  prefetti  concedere  ancora  decreti 
di  abilitazione  (2). 


(1)  In  conseguenza  del  principio  stabilito  nell'articolo  129  del  regolamento 
del  1874  era  stato  deciso  che  nelle  provincie  venete  i  veterinari  abusivi,  sfor- 
niti di  diploma,  potevano  continuare  nell'esercizio  senza  incorrere  nella  con- 
travvenzione all'art.  129  legge  igiene  e  sanità  ;  imperocché  fra  le  disposizioni 
estese  alle  provincie  venete,  colla  circolare  governativa  17  novembre  1827, 
oravi  questa  :  «  Non  potersi  vietare  indistintamente  e  con  sanzione  penale,  a 
chiunque  non  sia  veterinario  approvato,  di  curare  animali;  macho  però  nes- 
suno possa  spacciarsi  e  qualificarsi  per  veterinario  quando  non  abbia  la  for- 
male patente  >.  —  Cass.  Firenze,  25  febbraio  1888,  Longo  {Temiren,,  186; 
Oiur,  pen,,  223  ;  Riv,  amm,,  d>ll  ;  Man.  amm,,  207). 

(2)  L'art.  125  del  regolamento  generale  sanitario  8  giugno  1865,  nello  sta- 
bilire che  i  veterinari,  i  quali,  all'epoca  della  pubblicazione  del  regolamento 
stesso,  avessero  a  loro  favore  un  esercizio  pratico  almeno  di  un  decennio,  e 
dessero  prova  di  possedere  la  necessaria  capacità,  potevano  essere  autorizzati 
dal  prefetto  alla  continuazione  della  loro  professione,  nessun  termine  prefig- 
geva entro  il  quale,  a  pena  di  decadenza,  dovessero  fare  valere  i  loro  titoli. 
Perciò  è  indubbio  che  potevano  chiedere  l'autorizzazione  quando  loro  meglio 
piacesse,  e  se  non  usarono  la  facoltà  prima  che  sopravvenisse  una  nuova  dispo- 
sizione regolamentare  non  solo  nulla  contiene  che  faccia  ritenere  decaduti  quelli 
che  della  facoltà  non  si  giovarono,  ma  contiene  anzi  un  richiamo  alle  dispo- 
sizioni anteriori,  che  così  implicitamente  conferma.  —  CJons.  di  Stato,  parere 
adottato  3  giugno  1888,  G.  Cellini-Pesaro  {Man.  amm.,  254). 
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619.  —  Ma  tale  questione  non  potrebbe  più  essere  proposta 
sotto  rimpero  della  vigente  legge  sanitaria  22  dicembre  1888,  che 
stabilì  imprescindibilmente  per  l'avvenire  la  necessità  di  un  regolare 
diploma  dì  abilitazione  nelle  scuole  autorizzate  al  rilascio  dei  diplomi 
di  veterinario. 

Di  fronte  all'art.  23  legge  del  1888,  che  tassativamente  stabilisce 
non  potere  alcuno  esercitare  la  veterinaria  senza  esserne  abilitato  da 
analogo  diploma  universitario,  il  Ministero  non  ha  più  alcuna  facoltà 
di  accordare  l'autorizzazione  a  tale  esercizio  ;  e  Tart.  71,  coll'abrogare 
tutte  le  disposizioni  anteriori,  ha  tolto  all'autorità  governativa  la  facoltà 
di  rilasciare  patenti  di  esercizio  ai  vecchi  veterinari  pratici,  a  mente 
dell'art.  125  del  cessato  regolamento  sanitario  1865-1874  (1). 

620.  —  La  Corte  d'appello  di  Perugia,  con  sentenza  6  ottobre 
1894,  dichiarava  non  luogo  a  procedere  contro  un  veterinario  chia- 
mato a  rispondere  a  sensi  dell'art.  23  della  legge  sanitaria,  sulla  con- 
siderazione che  essendo  iscritto  nell'elenco  del  1888,  l'iscrizione, 
sebbene  non  accompagnata  da  alcuna  indicazione,  doveva  ritenersi 
regolare,  non  incombendo  al  magistrato  sindacare  la  legittimità,  o 
meno,  dei  titoli  per  i  quali  era  avvenuta. 

Su  ricorso  presentato  alla  Cassazione,  la  sentenza  fu  annullata, 
ed  è  giurisprudenza  ora  pacifica  che  l'abilitazione  non  può  risultare 
altrimenti  che  dagli  speciali  titoli  prescritti  all'epoca  in  cui  l'abilita- 
zione fu  accordata  (2). 


(1)  Min.  interno,  24  ottobre  1889,  n.  20412-1,  al  prefetto  di  Brescia  (Rw. 
amm.,  1027). 

(2)  L*art.  60  della  legge  sanitaria  parla  di  regolare  autorizzazione  avuta 
prima  della  pubblicazione  della  presento  legge,  e  ne  fa  la  condizione  esplicita 
per  poter  mantenere,  a  chi  la  possedesse,  i  diritti  acquisiti  ;  tale  autorizzazione 
si  ritenne  potesse  provare  che  Tesercente  aveva  sufficiente  abihtà  per  esercitare 
la  propria  professione,  e  ciò  anche  se,  al  momento  del  rilascio,  non  fossero 
richieste  tutte  le  condizioni  in  oggi  necessarie. 

Ma  può  tener  luogo  di  essa  una  semplice  iscrizione  avvenuta  nell^elenco 
del  1888,  che  poteva  accennare,  non  a  chi  aveva  diritto  di  esercitare  la  pro- 
fessione, ma  in  fatto,  anche  abusivamente,  la  esercitava?  Certo  che  no,  e 
tanto  più  quando  si  rifletta  che,  nella  specie,  accanto  al  nome  del  veterinario 
in  queirolenco  non  si  faceva  cenno  ne  di  diploma,  né  di  autorizzazione  qual- 
siasi. E  la  omissione  del  nome  negli  elenchi  dei  professionisti  la  veterinaria, 
dopo  attivata  la  nuova  legge,  è  argomento  potente  a  ritenere  che  Tesercizio 
fosse  abusivo.  Né  dicasi  che  ciò  può  aver  avuto  origine  forse  da  una  dimen- 
ticanza, mentre  potrebbe  dirsi  allora  che  T  inserzione  del  nome  nell'elenco  1888 
fu  figlia  forso  di  tolleranza  in  una  materia  che,  una  volta  non  era,  come  oggi, 
considerata  tanto  importante.  —  Cass.  di  Roma,  13  dicembre  1894,  Caripodi 
(Cass.  Un,,  VI,  359). 
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621.  —  Riferiamo  ancora  le  seguenti  massime  di  giurispru- 
denza relative  all'abilitazione  airesercìzio  della  veterinaria,  in  base 
alle  antiche  discipline  che  governavano  la  materia. 

—  Il  diploma  di  abilitazione  alla  bassa  votorinaria  non  autorizza  aireser- 
oìzio  dell*alta  veterinaria. 

Il  giudice  di  merito  non  ha  alcun  obbligo  di  consultare  il  Consiglio  sani- 
tario 0  la  Commissione  sanitaria  per  decidere  se  un'operazione  sia  di  bassa  o 
di  alta  veterinaria,  quando  l'operazione  eseguita  dal  veterinario  non  è  fra  quelle 
che  il  diploma  di  cui  è  munito  lo  abilita  ad  eseguire  (1). 

—  Di  fronte  alla  disposizione  dell'articolo  125  del  regolamento  sanitario 
8  giugno  1865,  la  competenza  del  Consiglio  provinciale  di  sanità  e  del  pre- 
fetto, in  ordine  agli  esercenti  la  veterinaria  senza  patente,  ma  con  l'esercizio 
pratico  di  10  anni  almeno,  e  che  domandano  di  continuare  in  tale  esercizio, 
è  limitata  a  constatare  la  esistenza  della  condiziono  deirosercizio  decennale 
anteriore  al  giugno  1865,  congiunta  alla  prova  atta  ad  attestare  la  sufficiente 
oapacità  degli  esercenti  ;  e  quando  tali  estremi  sono  comprovati,  non  può  il 
Consiglio  sanitario  dare  parere  contrario  all'autorizzazione  di  continuare  la  pro- 
fessione, né  il  prefetto  rifiutare  tale  autorizzazione,  solo  perchè  ne  deriverebbe 
un  danno  a  chi  è  in  possesso  del  relativo  diploma.  Quindi,  in  tale  caso,  si 
devo  annullare,  come  contrario  alla  legge,  il  decreto  prefettizio  (2). 

—  A  coloro  che  nel  Veneto  esercitano  la  veterinaria  da  un'epoca  anteriore 
all'estensione  a  quelle  provincie  delle  leggi  e  dei  regolamenti  italiani  in  pro- 
posito, non  si  applicano  le  condizioni  prescritte  dall'art.  125  del  regolamento 
8  giugno  1865.  Essi  hanno  acquisito  il  diritto  al  libero  esercizio  della  loro  arte 
in  forza  dell'articolo  129  del  regolamento  22  giugno  1874,  che  riconosceva  il 
loro  diritto  a  continuare  nell'esercizio  loro  consentito  a  norma  delle  disposi- 
zioni vigenti  nell'epoca  dell'annessione  del  Veneto  al  Regno  d'Italia  f3). 

622.  —  Il  regio  decreto  29  gennaio  1891,  n.  120,  approvò  il 
regolamento  per  le  scuole  di  medicina  veterinaria  nel  Regno;  e 
.soppresse  i  precedenti  regolamenti. 

623.  —  L'esercizio  abusivo  della  medicina  veterinaria  ò  punito 
:al  pari  delFesercizio  abusivo  di  qualsiasi  altra  arte  salutare. 

Riassumiamo  qui  alcune  massime  di  giurisprudenza. 

—  A  costituire  l'esercizio  abusivo  della  veterinaria  da  parte  di  chi  non  è 
4)atentato,  se  non  l'abitualità,  occorre  almeno  che  siasi  accertato  che  la  persona 

non  autorizzata  abbia  compiuti  atti  ri  potuti  e  tali  che  si  riferiscano  alla  cura 
degli  animali,  quali  sono  le  visite,  le  operazioni,  le  ordinazioni  e  prescrizioni 
di  medicamenti  e  simili.  Non  é  lecito  quindi  dedurre  tale  esercizio  abusivo  dal 
.semplice  fatto  che  taluno,  già  condannato  per  questo  titolo,  si  sia  trovato  in 


(1)  Cass.  di  Roma,  12  aprile   1890,  Squarcia  {Annali,  1890,  171  ;  Cass, 
Un.,  L  284  ;  Corte  supr.,  1890,  263  ;   Oiur.  pen,  tor„  1890,  256). 

(2)  Cons.  di  Stato,  29  aprile  1895,  Comune  di  Vasto  e.  Liberatore  {Man, 
amm.,  1895,354). 

(3)  Cass.  di  Roma,  8  agosto  1891,  Volpon  {Giur,  it.,  1891,  277;  Cass.  Un,, 
II,  407;  Diritto  e  Qiur,,  VII,  166;  Foro  pen,,  I,  70;  Legge,  1891,  II,  674; 

Miv,  pen,,  XXXIV,  470;   Temi  ven.,  1891,  518). 
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una  staila  dove  giaco  una  bestia  ammalata  ;  ma  è  necessario  cho  consti  posi- 
tivamente aver  esso  compiuti  atti  relativi  alla  cura  della  bestia  stessa  (1). 

—  La  legge  colpisce  non  soltanto  chi  abitualmente  esercita  la  veterinaria 
senza  averne  la  facoltà,  ma  anche  chi  senza  abitualità,  o  per  conto  proprio, 
0  per  coato  di  pei*sona  patentata,  faccia  cosa  risorbata  a  Qoloro  che  all'eser- 
cizio di  tale  professione  sono  abilitati  (2). 

—  Nemmeno  in  mancanza  del  veterinario  il  medico  condotto  può  esercitare 
la  professione  di  veterinario  ;  e  cosi  non  potrebbe  procedere  alla  visita  del 
bestiame,  la  di  cui  carne  si  vuol  mettere  in  commercio,  non  rientrando  tale 
funzione  nelle  sue  ordinarie  e  straordinarie  attribuzioni. 

Ove  il  medico  si  prestasse  a  tale  visita,  incorrerebbe  in  contravvenzione 
alla  leggo  nello  esercizio  abusivo  della  professione.  Infatti,  l'art.  129  del  rego- 
lamento 6  settembre  1874  stabilisco  che  l'esercizio  della  professione  di  veteri- 
nario è  vietato  a  chiunque  non  abbia  conseguito  la  patente  di  idoneità  in  una 
delle  Scuole  veterinarie  del  Regno  ;  ciò  che  dimostra  come  un  medico  possa 
bensì  fungere  anche  da  veterinario,  ma  a  patto  di  essere  munito  di  questa  spe- 
ciale patente,  e  non  altrimenti  (3). 

—  Per  l'esercizio  dell'arto  di  maniscalco,  a  differenza  della  professione  di 
veterinario,  non  si  richiede  il  titolo  prescritto  dagli  articoli  129  e  141  del 
regolamento  6"  settembre  1874,  e  non  si  dà  quindi  reato  di  esercizio  abusivo 
di  tale  professione. 

—  Esercita  abusivamente  la  veterinaria  l'empirico  che  la  esercitava  impu- 
nemente senza  diploma  prima  del  1874  (4). 

—  Contravviene  alla  legge  sanitaria  non  solo  colui  che  esercita  direttamente 
la  professione  di  veterinario  senza  patente,  ma  anche  chi  compie  atti  propri 
dell'arte  veterinaria,  per  incarico  di  persona  patentata  (5). 

—  È  colpevole  di  esercizio  abusivo  di  veterinaria  anche  chi  compie  ripetute 
volte  una  stessa  operazione,  come  il  cavare  sangue  alle  bestie  (6). 

624.  —  La  castrazione  degli  animali,  fatta  da  persona  non 
abilitata,  non  a  scopo  di  cura,  ma  a  scopo  puramente  industriale, 
costituisce  esercizio  abusivo  della  medicina  veterinaria? 

La  giurisprudenza  ritenne  qualche  volta  che  non  si  dovesse 
distinguere  e  che  vi  fosse  sempre  contravvenzione,  come  risulta 
dalle  massime  che  qui  riferiamo  in  nota  (7). 


(1)  Cass.  Torino,  9  febbraio  1888,  Zizioli  {Oiur,  pen,,  141). 

(2)  Cass.  Roma,  9  novembre  1889,  Bisignini  {Temi  veti.,  1890,  162  ;  Giur» 
pen.,  34;  Foro  it.y  22;  Man,  amm.,  79). 

(3)  Cass.  Roma,  8  gennaio  1883  (Riv,  amm..  1884,  pp.  672,  850). 

(4)  Cass.  Roma,  19  maggio  1890,  Fedrigo  (Corte  mpi\,  1890,  387;  Temi 
veneta,  1891,  87). 

(5)  Cass.  Roma,  9  novembre  1889,  Brisighini  {Foro  it.,  1890,  li,  22). 

(6)  Cass.  Roma,  13  novembre  1890,  Fattori  (Foro  it.,  1890,11,497). 

(7)  La  castrazione  di  un  cavallo  ò  operazione  d'alta  chirurgia  veterinaria  dì 
esclusiva  attribuzione  dei  veterinari  patentati.  Quindi  anche  una  sola  castra- 
zione, eseguita  da  chi  non  è  veterinario  patentato,  costituisce  contravvenzione 
all'art.  129  regolamento  sanità  pubblica  1874.  —  Cass.  Torino,  8  agosto  1888 
{Riv,  amm.,  1889,  32). 

È  arbitraria  la  distinzione  fra  castrazione  operata  su  animali  equini  o  bovini 
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Ma  la  Corte  di  cassazione  di  Roma  con  replicati  giudicati  adottC^ 
una  soluzione  affatto  diversa. 

La  legge  «  per  la  tutela  dell'igiene  e  della  sanità  pubblica  »  in  tutto  le 
sue  disposizioni  non  d'altro  si  occupa  che  di  quanto  concerne  l'amministra- 
zione, l'assistenza,  l'esercizio  delle  professioni  sanitarie  e  le  provvidenze  igie- 
niche del  suolo,  dell'abitato,  delle  bevande  e  degli  alimenti. 

Più  particolarmente  l'art.  23  della  succitata  logge,  intrattenendosi  delle 
arti  sanitarie  o  affini,  nel  vietarne  l'esercizio  a  chi  non  sia  provvisto  del  cor- 
rispondente diploma  di  laurea  e  di  abilitazione,  non  può  avere  inteso,  eviden- 
temente, che  d'impedire  agli  empirici,  sì  frequenti  specialmente  nelle  cam- 
pagne, r  esercizio  dell'  arte  salutare,  affidato  esclusivamente  a  chi  vi  sia 
autorizzato  e  dopo  un  regolare  corso  di  studi,  e  questo  così  nell'interesse  indi- 
viduale dell'infermo  o  del  proprietario  dell'  animale,  come  in  quello  generale 
della  società,  cui  per  tanti  riguardi  preme,  che  le  malattie  degli  uomini  e 
degli  animali  siano  curate  coi  metodi  e  rimedi  migliori  che  la  scienza  sug- 
gerisce. E  se  per  l'uomo  non  può  esservi  operazione  o  somministraziono  che 
sfugga  alle  ragioni  sanitarie,  non  altro  potendo  osse  proporsi  che  la  sua  salute 
e  conservazione,  l'allevamento  e  l'industria  degli  animali  consentono  ed  im- 
pongono invece  delle  pratiche  le  quali  esorbitano  dai  fini  sanitari,  non  hanno 
mestieri  di  alcuna  coltura  o  preparazione  scientifica  e  senza  compromettere  la 
salute  dell'animale,  ne  favoriscono  lo  sviluppo  e  ne  accrescono  la  produttività 
individuale. 

E,  se,  sconfinando,  come  non  rare  volto  pur  troppo  avviene,  dalla  retta  e 
ragionevole  applicazione  della  legge  lo  si  attribuisca  carattere  tanto  vessatoria 
in  si  usuali,  semplici  ed  ordinariamente  innocue  operazioni,  molto  maggiore 
danno  si  recherebbe  all'industria  che  non  vantaggio  alla  salute  delle  bestie  ; 
dovendosi  poi  spingere  il  rigore,  per  logica  conseguenza,  sino  al  ridicolo  di 
imporre  la  patente  accademica  anche  alla  massaia  che  sottopone  all'ingiuriosa 
operazione  gli  allievi  maschi  del  suo  pollaio  (1). 


e  quella  operata  sopra  i  suini,  ritenendo  di  esclusiva  attribuzione  dei  veteri- 
nari l'una  e  non  l'altra.  La  ragione  della  spesa  che  occorrerebbe,  e  che  potrebbe 
essere  inadeguata  al  valore  degli  animali  suini,  non  è  ragione  che  giustifichi 
la  distinzione,  alla  quale  la  legge  in  verun  modo  si  presta.  —  Cass.  Roma, 
9  novembre  1889,  Bisignini  {Temi  ven.,  1890,  162;  Giur.  pen,,  34;  Foro 
it.j  22;  Man.  amm.,  79). 

(1)  Cass.  Roma,  22  giugno  1899  {Oiust,  pen.,  1024;  Giurtsp.  pen.,  350). 

—  L'  unico  e  dominante  concetto  dell'  art.  23  è  quello  della  tutela  della 
pubblica  igiene  e  della  salute  pubblica,  e  ciò  la  Cassazione  ha  avuto  oppor- 
tunità più  volte  di  ritenere  e  specialmente  con  decisione  del  1891.  Perciò, 
allorché  resta  escluso  l'interesse  della  pubblica  igiene  e  della  salute  pubblica,^ 
l'art.  23  non  trova  applicazione,  perchè  no  vien  meno  la  ragione. 

Ora,  nella  specie,  era  stato  ritenuto  con  sovrano,  incensurabile  apprezza- 
mento in  punto  di  fatto,  che  la  castrazione  era  avvenuta  noU'esclusivo  inte- 
resso dell'esercizio  dell'industria  e  vendita  degli  animali  e  non  per  ragioni  di 
malattia,  non  risultando  nemmeno  la  possibilità  di  un  pericolo  per  la  pubblica 
igiene  e  salute. 

Ne  vale  affermare  che  una  qualche  malattia  avrebbe  potuto  sopravvenire,, 
poiché  al  sopravvenire  di  tale  evento,  se  a  curare  la  malattia  si  fosse  prestata 
persona  sfornita  di  diploma,  sarebbe  stato  allora  il  caso  dell'applicazione  del- 
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625.  —  L'esercizio  abusivo  della  professione  di  veterinario 
costituisce  un  delitto,  cui  si  applica  la  pena  della  multa,  che  può 
«stendersi  oltre  le  due  mila  lire.  La  sentenza  proferita  in  questi 
giudizi  è  quindi  appellabile  (1). 


Capo  IV. 
Dei  farmacisti  e  dell'esercizio  della  farmacia. 

Srzionk  I. 

L'esercizio  della  farmacia  e  condizione  giuridica  dei  farmacisti. 
Assistenti  farmacisti,  bassi  farmacisti  e  farmacisti  pratici. 

Sommario.  —  626.  La  legislazione  italiana  sulTinsegnaRiento  della  farmacia- 
La  legge  13  dicembre  1859  e  i  successivi  regolamenti  5  ottobre  1862, 
4  marzo  1865,  12  luglio  1869,  20  novembre  1870,  3  dicembre  1874  e  12  marzo 
1876.  —  627,  Progetti  di  riforma  alle  vigenti  disposizioni  suH*  insegna- 
mento della  farmacia.  —  62S.  Necessario  il  diploma  di  abilitazione  o  di 
laurea  conseguito  nel  Regno.  Farmacisti  laureati  al/estero.  —  629.  In- 
compatibilità fra  r  esercizio  delia  medicina  e  quello  della  farmacia. 
L*«  armadio  farmaceutico  ».  Rmeio.  —  030  Farmacista  a  servìzio  dì 
istituti  di  beneficenza.  É  eleggibile  a  Consigliere  comunale  —  631.  Se 
il  farmacista  sia  commerciante.  —  632.  Se  l'esercizio  della  farmacia  sia 
soggetto  alle  leggi  daziarie.—  633.  Gli  «r  assistenti  farmacisti  f,  i  «  bassi 
farmacisti  »,  i  «r  farmacisti  pratici  ».  —  634.  Gii  assistenti  farmacisti  delle 
Provincie  lombardo-venete,  di  Mantova  e  quelli  muniti  di  «  patente  •  a 
termini  della  circolare  28  marzo  1877.  —  635.  I  bassi  farmacisti  delle  Pro- 
vincie dello  Stato  pontificio.  —  C36.  I  farmacisti  pratici  delle  provincie 
del  Regno  delle  Due  Sicilie.  R.  decreto  12  luglio  1869,  n.  5206.  —  637.  Pro- 
posta delTon.  De  Cristoforis  perché  si  provveda  a  regolarizzare  le  condi- 
zioni degli  assistenti  farmacisti.  —  638.  Osservazioni  degli  on.  Monti- 
Guarneri  e  Hampoldi.  —  639.  Dichiarazione  delTon.  Rudini.  Promessa  di 
una  legge  speciale.  —  640.  Studenti  del  corso  di  farmacia.  —  641.  Segue 

—  642.  Distinzione  (rB.\a.  qualità  di  farmacista  e  Veiercisio  della  professione 

—  643.  Limiti  alla  libertà  di  esercizio.  —  644.  Apertura  ed  esercizio  delle 
farmacie.  —  645.  Diritti  e  doveri  dei  farmacisti. 

626.  —  Il  farmacista  fa  parte  integrante  della  famiglia  dei  sani- 
tari, ed  esercita  egli  pure  la  professione  in  seguito  ad  una  speciale 
abilitazione  conseguita  nelle  scuole  dello  Stato. 


r  art.  23.  —  Cass.  Roma,  9  settembre  1S07,  est.  Piccolo-Cupani,  Gabriele 
{Giusi,  peti.,  1185). 

—  La  castrazione  degli  animali  a  scopo  industriale  non  costituisce  eser- 
cizio abusivo  della  veterinaria.  —  Cass.  Roma,  7  gennaio  1891,  Golfi  {Foro  it., 
1891,  409). 

(1)  Cass.  Roma,  20  maggio  1891,  Santi  {Annali,  1891,  98).  —  Cass.  Roma, 
12  aprilo  1894,  Concilio  {Foi'o  il.,  1894,  II,  340). 
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L'ordinamento  delle  scuole  di  farmacia  fu  continuamente  mutato 
in  Italia  :  e  solo  da  pochi  anni  ha  ricevuto  un  assetto  definitivo. 

La  legge  13  novembre  1859  all'art.  51,  pose  il  corso  degli  studi 
dei  farmacisti  tra  i  corsi  universitari  ;  ma  non  ne  fece  una  Scuola  o 
una  Facoltà  a  sé,  pose  invece  gli  studi  farmaceutici  quasi  in  appen- 
dice alla  Facoltà  medica. 

Il  corso  per  i  farmacisti  secondo  detto  articolo  comprendeva  gli 
studi  della  botanica,  della  mineralogia,  della  chimica  generale,  della 
farmacia  teorico-pratica. 

Nulla  era  detto  della  durata  di  questi  studi,  degli  esercizi  pratici 
^  delle  condizioni  di  ammissione  a  questo  corso  speciale. 

Il  regolamento  speciale  per  il  corso  farmaceutico  7  novembre 
1860,  n.  4404,  non  richiese  agli  studenti  di  farmacia  che  uno  speciale 
^same  di  ammissione  e  non  la  licenza  liceale,  come  per  gli  studenti 
.  delle  altre  Facoltà,  e  dispensò  da  tale  esame  quelli  che  per  eccezione 
avevano  riportata  la  licenza  liceale.  Istituiva  poi  una  scuola  di  far- 
macia in  ciascuna  Università  del  regno  per  gli  studi  farmaceutici,  ma 
non  accordava  a  questa  specie  di  nuova  Facoltà  il  diritto  di  conferire 
laurea.  La  scuola  non  aveva  professori  a  sé,  ma  alcuni  di  quelli  che 
facevano  già  parte  dello  Facoltà  di  medicina  e  scienze  fisico-matema- 
tiche e  naturali. 

Al  regolamento  7  novembre  1860  fu  di  poi  sostituito  quello  appro- 
vato con  R.  decreto  5  ottobre  1862,  n.  852,  mercè  cui  si  stabilì  che  il 
corso  degli  studi  fosse  di  3  anni  compresovi  Tanno  di  pratica  farma- 
ceutica che  doveva  farsi  nel  3°  anno;  vennero  resi  obbligatori  gli 
esercizi  pratici  di  chimica  farmaceutica,  di  materia  medica,  di  bota- 
nica; e  si  richiesero  per  l'ammissione  al  corso  di  farmacia  le  condi- 
zioni stesse  richieste  per  gli  studenti  della  Facoltà  fisico-matematica, 
cioè  la  licenza  liceale  o  quella  equivalente  degU  studi  tecnici,  oltre 
l'esame  di  ammissione,  come  per  tutti  gli  altri  studenti  universitari. 

Ma  anche  il  regolamento  5  ottobre  1862  ebbe  vigore  per  breve 
tempo,  essondo  stato  sostituito  dall'altro  regolamento  Natoli  appro- 
vato con  R.  decreto  4  marzo  1865,  n.  2196,  per  molti  rispetti  non 
migliore  del  precedente. 

Il  i^golamento  Matteucci  richiedeva  per  l'ammissione  al  corso  la 
licenza  liceale  o  Tequivalente  tecnica.  Questa  disposizione  metteva  gli 
studenti  di  farmacia  in  posizione  eguale  a  quella  degli  studenti  delle 
altre  Facoltà  e  toglieva  gU  inconvenienti  prima  lamentati.  Invece  il 
regolamento  Natoli  del  1865,  prescriveva  che  bastasse,  per  essere 
ammesso  al  corso  di  farmacia,  presentare  l'attestato  d'aver  compiuto 
il  corso  triennale  di  una  scuola  tecnica  e  di  averne  superato  i  relativi 
esami,  e  il  certificato  di  aver  compiuto  un  corso  di  grammatica  latina, 

ti  —  Cekrsbto,  Comm.  Leggi  sanit.  —  I. 
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0  presentare  il  cartificato  d'aver  frequentato  Finterò  corso  ginnasiale^ 
e  conseguita  la  relativa  licenza. 

E  garanzie  ancora  minori  furono  prescritte  col  successivo  decreto- 
12  luglio  1869  per  l'abilitazione  dei  farmacisti  non  muniti  di  regolare^ 
diploma  che  a  quel  tempo  esercitavano  irregolarmente  la  professione^ 

Coi  RR.  decreti  20  novembre  1870,  n.  6135  e  3  dicembre  1874, 
n.  2270,  si  ritornò  ai  principi  che  avevano  informato  il  regolamento 
del  1862  :  e  si  adottò  definitivamente  una  via  di  mezzo  prescrivendo 
per  Tammessione  ai  corsi  di  farmacia  Tesante  della  seconda  classe^ 
liceale. 

Anche  con  questo  decreto  si  ammisero  all'Università  gli  allievi 
provenienti  dal  corso  tecnico  :  si  prescrisse  però  che  essi  avessero 
impiegato  nelle  scuole  tecniche  e  negli  istituti  un  numero  d'anni  di 
studio  non  minore  di  quello  impiegato  da  coloro  che  hanno  seguito  la 
via  dei  ginnasi  e  dei  licei,  e  che  inoltre  dovessero  subire  un  esame 
di  latino,  ritenendosi  la  conoscenza  di  questa  lingua  necessaria  tanto 
per  lo  studio  come  per  l'esercizio  della  professione.  La  conoscenza 
però  di  questa  lingua  questi  allievi  debbono  attingerla  all'insegna- 
mento privato. 

Col  riportato  ultimo  decreto  si  è  però  introdotto  una  importante 
aggiunta  nel  regolamento  delle  scuole  di  farmacia  coll'istituzione 
della  laurea  in  chimica  e  farmacia. 

Gli  aspiranti  a  tale  laurea  per  essere  ammessi  al  corso  debbono 
soddisfare  alle  medesime  condizioni  degli  aspiranti  alle  lauree  nella 
Facoltà  fisico-matematica.  Gli  studi  che  debbono  fare  e  le  prove  di 
esami  che  debbono  sostenere  mirano  a  fare  di  cotesti  laureati  non  solo 
intelligenti  ed  elevati  direttori  di  farmacia,  ma  altresì  seri  cultori  di 
chimica  e  di  qualche  ramo  di  scienze  naturali,  i  quali  possano  pre- 
stare alla  pubblica  igiene,  all'insegnamento  ed  al  progresso  della  scienza 
ed  alle  sue  applicazioni  utilissimi  servizi. 

E  finalmente  il  regio  decreto  12  marzo  1876  approvò  il  testo 
definitivo  del  regolamento  per  le  scuole  di  farmacia,  con  cui  si  ebbe 
cura  di  coordinare  le  disposizioni  speciali  precedenti,  concementi  le 
scuole  di  farmacia  colle  disposizioni  generali  dell'ordinamento  univer- 
sitario in  vigore  (1). 


(1)  Vitali,  Giustiniani  e  Inoaramo,  Codice  farmaceutico,  Torino,  Unione 
Tip.-Ed.,  1899,  p.  3S. 

Con  ciroolaro  3  gennaio  1887  del  ministro  Ceppino  ai  rettori  delle  Univer- 
sità vien  meglio  definito  cosa  siano  le  scuole  di  farmacia  specialmente  per 
rispetto  alle  altre  Facoltà.  In  questa  circolare  il  ministro  proclama  autonome 
le  scuole  di  farmacia,  come  le  altre  Facoltà.  Anch'osse  sono  rappresentate  nel 
Consiglio  accademico  dal  loro  direttore,  come  quelle  dal  loro  preside.  In  detta. 
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627.  —  Non  mancarono  successivamente  studi  e  progetti  di 
riforma  al  vigente  ordinamento  delle  scuole  farmaceutiche. 

Con  un  progetto  presentato  al  Senato  del  regno  nel  17  maggio 
1893,  stabilivansi  due  classi  di  farmacisti  :  la  prima  dei  farmacisti 
laureati,  il  cui  corso  di  studi  avrebbe  dovuto  essere  l'attuale  prescritto 
pei  laureandi  in  chi  mica-farmacia,  e  si  sarebbe  dovuto  compiere  nelle 
Università.  A  questi  era  dato  il  diritto  di  esercitare  ovunque;  la  seconda, 
dei  &rmacisti  o  esercenti  pratici.  Questi  non  avrebbero  potuto  eser- 
citare come  titolari  che  in  alcuni  Comuni  da  stabilirsi  per  legge,  e 
come  assistenti  ovunque.  Per  ottenere  questo  diploma  sarebbe  stato 
necessario  un  esame  di  Stato,  ed  un'età  non  inferiore  ai  21  anni.  Per 
essere  ammessi  a  questo  esame  sarebbe  occorso  un  corso  di  studi  da 
percorrersi  in  una  sezione  farmaceutica,  da  istituirsi  in  alcuni  istituti 
tecnici,  i  quali  studi  sarebbero  stati  quelli  della  sezione  fisico-mate- 
matica coll'aggiunta  di  un  corso  speciale  di  farmacia  teorico-pratica  : 
e  sarebbe  inoltre  stato  indispensabile  un  anno  di  pratica  farmaceu- 
tica. Per  essere  poi  ammessi  alla  sezione  farmaceutica  degli  istituti 
farmaceutici  sarebbe  bastata  la  licenza  in  una  scuola  secondaria  di 
primo  grado. 

Altro  progetto  di  legge  sulle  farmacie  venne  svolto  alla  Camera  il 
6  giugno  1896  dalFon.  Squitti.  Tale  progetto  simile  al  precedente, 
distingueva  anch'esso  i  farmacisti  in  due  classi,  farmacisti  rurali,  e 
veri  e  propri  farmacisti,  muniti  di  laurea  in  chimica  e  farmacia,  con- 
seguita in  una  Università  del  regno. 

Ma  questi  progetti  incontrarono  subito  viva  opposizione,  e  non 
giunsero  alla  discussione  (1). 


circolare  è  inoltre  dichiarato  che  il  professore  di  chimica  farmaceutica  non 
appartiene  ne  alla  Facoltà  di  scienze  ne  a  quella  di  medicina,  ma  air  istituto 
speciale,  la  scuola  di  farmacia. 

(1)  1  titoli  richiesti  por  farmacie  rurali  erano  così  determinati  nell'ultimo 
progetto  : 

<  L'aspirante  al  diploma  di  farmacista  rurale  bisogna  che  : 

a)  abbia  compiuto  i  21  anni  di  età  ; 

b)  abbia  fatto  un  anno  solare  di  pratica  in  una  delle  farmacie  designate 
nelle  singole  provincie  dal  prefetto,  sentito  il  Consiglio  provinciale  di  sanità. 
Coloro  che  sono  attualmente  assistenti  farmacisti  possono  presentarsi  all'esame 
di  Stato  anche  non  possedendo  la  licenza  tecnica  o  ginnasialo  purché  subiscano 
un  esame  letterario  con  programma  stabilito. 

I  dottori  farmacisti  hanno  diritto  di  esercitare  la  farmacia  in  qualsiasi  comune 
del  Regno  ed  i  farmacisti  rurali  oltre  all'essere  adibiti  a  dirigere  una  farmacia 
da  indicarsi  in  apposito  elenco  dal  Ministero  dell'interno,  negli  altri  Comuni 
potranno  esercitare  la  farmacia  soltanto  come  assistenti  dei  dottori  farmacisti, 
senza  però  avere  la  facoltà  di  supplirli  negli  obblighi  imposti  ad  essi  dalla  legge 
sulla  tutela  dell'igiene  e  della  sanità  pubblica.  —  V.  Codice  farmaceutico,  p.  54. 
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Premesse  queste  brevi  nozioni  in  ordine  airinsegnamento  della 
farmacia  per  quanto  concerno  la  legge  sulla  pubblicaistruzione,  diremo 
ora  deiresercizio  della  professione  in  quanto  è  regolato  dalla  legge 
sanitaria. 

628.  —  Nessuno  può  esercitare  la  professione  di  farmacista 
se  non  sia  maggiore  di  età  e  so  non  abbia  ottentìto  il  diploma  di 
abilitazione  in  un'università  o  istituto  a  ciò  autorizzato  (1). 

La  relativa  disposizione  della  legge  vigente  è  conforme  a  quella 
contenuta  nei  precedenti  regolamenti  sanitari  del  1874  e  del  1877  (2). 

Chi  non  è  provvisto  della  relativa  laurea  o  diploma  non  può 
essere  ammesso  all'esercizio  della  farmacia,  salve  le  disposizioni  a 
favore  degli  antichi  farmacisti,  di  cui  parleremo  in  appresso. 

I  farmacisti  laureati  alPestero  non  potranno  esser  ammessi  all'eser- 
cizio in  Italia  se  non  dopo  avere  conseguito  l'abilitazione  in  Italia 
nelle  forme  dell'art.  140  della  legge  Casati  del  13  dicembre  1859  (3). 

629.  —  L'art.  24  della  legge  sanitaria  dispone  che  il  con- 
seguimento di  più  diplomi  0  patenti  dà  diritto  all'esercizio  dei  cor- 
rispondenti rami  dell'arte  salutare,  eccettuato  però  la  farmacia,  che 


(1)  Art,  23  legge  22  dicembre  1888. 

(2)  Art.  97  del  regolamento  approvato  con  RR.  decreti  6  settembre  1874 
e  14  gennaio  1877. 

L'on.  De  Cristoforis  nella  seduta  del  24  giugno  1897,  mentre  reclamava 
un  benevolo  trattamento  per  gli  assistenti  farmacisti  (di  cui  parleremo  fra  breve) 
invocava  maggiori  garanzie  per  il  rilascio  del  diploma  di  farmacista. 

«  Per  riparare  alla  frequente  scarsa  istruzione,  io  inviterei  l'on.  ministro 
per  gli  interni  a  mettersi  d'accordo  col  ooUega  suo  per  l'istruzione,  e  vedere 
se  non  sia  il  caso  (come  molti  opinano  e  propugnarono  da  tempo  in  pubblici 
scritti  pregevoli)  di  riformare  la  legge  attuale  nello  intento  di  rendere  meno 
facile  la  via  per  aspirare  al  corso  farmaceutico  ed  elevare  il  grado  di  coltura 
necessario  ad  acquistare  il  diploma  di  abilitazione  all'esercizio  di  farmacista. 

Potrebbe  valere  a  tale  intento  il  rendere  obbligatoria  la  licenza  liceale  per 
gli  aspiranti  al  corso  farmaceutico  e  l'aggiungere  talune  materie  alle  attuali, 
come  l'analisi  quantitativa,  l'istologia  vegetale  applicata  alla  farmacia,  la  chi- 
mica bromatologica. 

Non  si  abbia  timore  di  aggravare  di  troppo  tale  corso  di  studi,  basterà  di 
tutte  le  vecchie  e  le  nuove  materie  attenersi  alle  parti  fondamentali,  sfron- 
dare un  po'  i  programmi  del  superfluo  *. 

(3)  Il  titolo  occorrente  ad  uno  straniero,  per  poter  esercitare  liberamente 
la  professione  di  farmacista  in  Italia,  è  il  diploma  di  laurea  o  di  abilitazione 
conseguito  in  tale  ramo  da  una  Università  del  Regno  appunto  come  è  stabilito 
dall'art.  23  della  nuova  logge  sanitaria  22  dicembre  1888,  allo  intrinseco 
disposto  del  quale  non  si  è  mai  derogato  né  con  Regi  decreti  precedenti  né 
con  disposizioni  posteriori.  —  (Nota  del  Ministero  dell*  interno,  26  ottobre 
1889,  n.  20500-5,  al  presidente  dell'Associazione  chimica  di  Siena), 
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non  può  essere  esercitata  cumulativamente  con  altra  professione 
sanitaria  (1). 

Per  eccezione,  l'art.  15  della  legge  dispone  che,  in  caso  di  neces- 
sità, il  prefetto  può  concedere  al  medico  condotto  di  tenere  presso 
di  so  un  armadio  farmaceutico. 

Di  questo  parleremo  di  proposito  quando  commenteremo  l'art.  15 
suddetto  in  relazione  alla  nuova  legge  sull'istituzione  degli  armadii 
farmaceutici. 

630.  —  Il  farmacista  a  servizio  di  uno  stabilimento  di  bene- 
ficenza è  eleggibile  a  consigliere  comunale? 

La  giurisprudenza  ha  variamente  risoluto  la  questione,  come 
risulta  dalle  decisioni  che  riferiamo  in  nota  (2). 


(1)  La  Cassazione  francese,  il  25  marzo  1876,  ha  statuito  che  il  farma- 
cista, anco  prestandosi  in  casi  urgenti  a  medicare  un  infermo  in  assenza  del 
medico,  commotta  infrazione  alla  leggo,  o  sia  passibile  di  pena.  Il  Tribunale 
di  Havre  (19  gennaio  1880)  ha  seguito  la  stossa  giurisprudenza  (Ved.  Ziino, 
Polizia  medica^  §  125). 

(2)  Il  farmacista  che,  senza  regolare  nomina  o  contratto,  somministra  i 
medicinali  ai  poveri,  diffidati  dalla  Congregazione  di  carità  a  provvederseli  da  lui 
e  che,  in  fine  d'anno,  presenta  alla  Congregazione  la  nota  dei  medicinali,  quale 
Congregazione,  liquidatala  nota,  ne  paga  l'importo,  none  un  impiegato  con- 
tabile della  Congregazione  stessa.  Il  nome  impiegato  si  applica,  generalmente, 
alle  classi  di  persone  stipendiato  dal  Governo,  da  un  Corpo  morale  o  da  un 
individuo,  a  cui  abbiano  locata  l'opera  loro  ;  essa  racchiude  in  se  un  concetto 
di  vera  dipendenza  tra  l'individuo  e  l'ufficio,  che  viene  creata  dall'atto  di  no- 
mina, dal  quale  sorgono  le  mansioni,  i  doveri  ed  i  diritti  rispettivi  ;  ma,  al 
certo,  non  si  può  dire  che  un  somministratore,  un  appaltatore,  colui  che  prov- 
vede ad  un  istituto  le  merci  del  suo  negozio  per  un  prezzo  determinato  od  a 
fissarsi,  divenga,  perciò  solo,  dipendente  ed  impiegato  dell'istituto  medesimo; 
e  tanto  meno,  poi,  lo  si  può  ritenere  un  contabile,  inquantochè,  per  esso,  la 
contabilità  si  restringe  a  presentare  le  note  delle  sue  somministrazioni,  e  ad 
esigerne  1'  ammontare,  locchè  nulla  ha  a  che  fare  colla  contabilità  generale 
e  coll'amministrazione  dell'istituto.  Né  si  obbietti  che  detto  farmacista,  come 
consigliere  e  sindaco,  deve  controllare  l'andamento  della  Congregazione  di  carità 
e  vederne  i  conti,  onde  si  troverebbe  nel  caso  di  sorvegliante  e  sorvegliato, 
che  la  legge  non  consente  ;  imperocché,  non  è  lecito  confondere  i  conti 
generali  di  un'  amministrazione  colle  singolo  provviste  alla  medesima  fatte. 
Egli  dovrebbe  limitarsi  ad  astenersi  dal  prendere  parte  alle  deliberazioni 
riguardanti  contabilità  od  interessi  propria  —  App.  Torino,  13  maggio  1892, 
Vair  e  Chiampo  e.  Grand  {Oiur,  tor.,  604).  —  Cass.  Roma,  14  gennaio  1891 
(Giur.  tor,,  220). 

11  direttore  della  farmacia  d'un  ospedalo  con  annesso  negozio  di  drogheria, 
e  che  la  esercita  per  conto  dell'ospedale  con  stipendio  e  con  una  parte  degli 
utili,  con  cauzione  del  fondo  di  scorta  di  cui  deve  rispondere,  non  è  un  im- 
piegato contabile  od  amministrativo  dell'ospedale,  e  non  é  quindi  ineleggibile 
a  consigliere  comunale  (art.  29,  cap.  3,  legge  comunale  10  febbraio  1889). 

Egli  avrà  soltanto  ad  astenersi  quando  il  Consiglio  comunale  avesse  a  pren- 
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Già  abbiamo  accennato  alla  soluzione  da  darsi  alla  questione  par- 
lando dei  professionisti  sanitari  in  generale. 

Quando  si  tratti  dì  farmacista  al  servizio  di  un  istituto  di  benefi- 
cenza amministrato  o  sussidiato  dal  Comune,  la  ineleggibilità  è  inne- 
gabile, e  deriva  dalla  sua  qualità  di  stipendiato. 

Quando  invece  si  tratti  di  farmacista  a  servizio  di  un  istituto  non 
amministrato  né  sussidiato  dal  Comune,  non  può  parlarsi  di  ineleggi- 
bilità, perchè  il  farmacista  non  può  essere  ritenuto  come  un  impiegato 
contabile  o  amministrativo. 

Infatti,  se  il  farmacista  è  retribuito  in  base  a  tariffe,  non  è  che 
un  libero  esercente  che  serve  l'ospedale  come  i  privati:  e  non  è 
in  nessun  modo  un  impiegato  (1).  0  è  retribuito  a  stipendio  fisso, 


dorè  deliborazioni  riguardanti  la  sua  gestione  della  farmacia  e  drogheria.  — 
App.  Torino,  21  marzo  1890  (Giur,  tor.,  XXVII,  423;  Ann.,  XXIV;  Riv, 
amm,,  XLI,  280). 

—  11  farmacista,  direttore  della  farmacia  d*an  ospedale,  non  è  impiegato 
contabile  e  amministrativo  di  detta  opera  pia^  ed  è  perciò  eleggibile  a  consi- 
gliere comunale  del  luogo  stesso  ove  esìste  l'individuo. 

Nulla  rileva  che  abbia  la  consegna  della  farmacia,  il  caricamento  e  la  respon- 
sabilità del  fondo  di  fsdrmacia,  che  incassi  i  proventi  e  debba  dar  conto  e  for- 
nire cauzione.  —  Giunta  provinciale  amministrativa  di  Novara,  12  febbraio 
1890  {Riv.  dir,  pubhL,  I,  667). 

—  Non  è  ineleggibile  a  consigliere  comunale  il  farmacista  che,  senza  alcuna 
nomina  o  contratto  colla  Congregazione  di  carità,  somministra  i  medicinali  ai 
poveri  del  Comune,  che  gli  sono  poi  pagati  dalla  Congregazione  sopra  la  relativa 
nota  liquidata.  —  App.  Torino,  13  maggio  1892  ((?fMr.  tor,y  XXIX,  604; 
I^ge,  XXXII,  2,  808). 

—  Non  è  ineleggibile  ai  termini  dell'art.  29  della  leggo  comunale  e  pro- 
vinciale il  farmacista  che  somministra  medicine  ai  poveri  e  ne  viene  soddi- 
sfatto dal  Comune,  non  già  por  effetto  di  un  obbligo  contratto  verso  il  Comune 
medesimo  da  costituire  un  servizio  permanente,  ma  secondo  singole  richieste. 
—  App.  Napoli,  2  maggio  1890  {Legge,  XXXI,  2,  563  ;  Riv.  amm.,  XLI, 
585;  Foro  it.,  XV,  1,  709). 

—  Il  farmacista  die  abbia  la  sola  direzione  scientifica  e  tecnica  della  far- 
macia della  Congregazione  di  carità,  può  essere  eletto  consigliere  comunale 
nonostante  che  abbia  stipendio  fisso,  iscrìtto  nel  bilancio  ordinario  del  detto 
istituto.  —  Cass.  Roma,  4  aprile  1892  {Ann.,  XXVI,  2,  79  ;  Foro  it.,  XVU, 
1,  616). 

—  È  ineleggibile  a  consigliere  comunale,  come  impiegato  contabile,  il  diret- 
tore della  farmacia  dell'ospedale  locale,  con  annessa  drogheria,  il  quale  compra 
e  vende  per  conto  dell'ospedale  i  generi  di  farmacia  e  drogheria  con  obbligo 
di  render  conto  degli  introiti  e  delle  spese,  retribuito  con  onorario  fisso,  oltre 
l'alloggio  e  un  aggio  sugli  utiU  o  posto  sotto  la  vigilanza  e  il  controllo  di  una 
speciale  Commissione  (art.  29,  capov.  3,  legge  comunale).  —  Cassaz.  Roma, 
12  gennaio  1891  {Giur.  tor.,  XXVIII,  199;  Ann.,  XXV,  2,  13;  Corte  supr., 
XVI,  1,  20;  Oaxx.  proe.,  XXIV,  144;  Riv.  amm.,  XLII,  20). 

(1)  Cass.  Roma,  11  gennaio  1891,  rie.  Desoalzì. 
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^d  egli  allora  è  bensì  un  impiegato  dell'ospedale,  ma  impiegato 
tecnico,  e  non  impiegato  contabile  nò  ammiaistrativo,  secondo 
ampiamente  si  dimostrò  prima  d'ora  (1). 

Diversamente  si  dovrebbe  dire  nel  caso  di  uq  farmacista  che 
<u>mpra  e  veade  per  conto  dell'ospedale  con  obbligo  di  rendere 
conto  degli  introiti  e  spese,  retribuito  con  aggio  sugli  utili.  In 
questo  caso  non  si  avrebbe  solo  un  impiegato  tecnico,  ma  tecnico 
^  contabile  ed  amministrativo  insieme;  e  sarebbe  giustificata  l'ine- 
leggibilità (2). 

631.  —  Il  farmacista  che  esercita  per   conto    proprio,   può 
essere  considerato  come  commerciante? 

il  prof.  Gianzana  (3)  crede  che  debba  ritenersi  commerciante, 
in  base  al  disposto  dell'art.  2  del  Codice  di  commercio,  pel  quale 
sono  atti  di  commercio  e  la  compra  di  derrate  e  di  merci  per  riven- 
■derle,  sia  in  natura,  sia  dopo  averle  lavorate,  ecc.  ».  E  di  tal  parere 
■è  la  Corte  d'appello  di  Torino  (4).  Invece  la  Corte  di  cassazione 
•di  Torino  opinò  altrimenti  decideudo: 

«  Non  è  commerciante  il  farmacista  che  si  limita  a  fornire  medi- 
<3inali  destinati  alla  cura  degli  infermi,  ma  lo  diventa  quando  inoltre 
•compra  e  vende  abitualmente  generi  coloniali  »   (5). 

Non  v'è  dubbio  che  il  farmacista  che  vende  generi  coloniali  è 
-commerciante,  ma  ciò  non  porta  luce  alla  controversia  :  in  tal  caso 
il  fermacista  è  commerciante  perchè  è  droghiere.  Stando  al  caso  del 


(1)  Ved.  sopra  n.  553-554.  —  App.  Torino,  21  marzo  1890  (Oiur.  tor.,  423). 
—  Consulta  in  senso  contrario  Cass.  Roma,  12  gennaio  1881  {0%w\  ior.^  199) 
<che  annallò  la  sentenza  della  Corte  di  Torino. 

(2)  Cass.  Roma,  12  gennaio  1891,  est.  Tondi  (Qiur,  tor,,  199)  che  annul- 
lava la  contraria  sentenza  della  Corte  di  appello  di  Torino,  21  marzo  1890 
(Oiur.  tor„  423). 

(3)  QuKZANA,  Sanità  pubblica,  n.  178. 

(4)  7  ottobre  1869,  Rebaudengo-GaUo  (Oiur,  iU,  XXI,  n.  2740). 

(5)  Cass.  di  Torino,  30  agosto  1877,  Adicini  (Mimit.  Tribun.  Milano, 
1877,  383).  —  Citiamo  ancora  le  decisioni  seguenti  : 

—  Il  farmacista  è  commerciante.  —  Appello  Milano,  4  aprile  1893  (Mon. 
irib,,  XXXIV,  655). 

—  Commerciale  è  quindi  Tazione  da  esso  proposta  onde  ottenere  la  chiù- 
-sarà  delle  altrui  farmacie  trasferite  da  un  luogo  ad  un  altro  in  contravvenzione 
^alla  legge  clementina  sulle  distanze,  opperò  tale  azione  è  soggetta  alla  prescri- 
zione decennale  prevista  dall'art.  917  Codice  di  commercio,  contro  la  quale 
non  possono  opporsi  ne  la*legge  clementina  ne  il  difetto  di  buona  fede,  né 
la  disposizione  dell'art.  689  Codice  civile.  —  App.  Roma,  31  dicembre  1894 
iTeniirom.,  1894,  510;  I^p«,  1895,  1,  454). 

—  É  controverso  se  il  farmacista  sia  negoziante,  ma  egli  lo  è  indubbia- 
mente quando  compia  anche  altri  atti  di  commercio.  —  App.  Trani,  omaggio 
1898  (Riv.  Troni,  XV,  745). 
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vero  e  proprio  farmacista  crediamo  si  debba  procedere  con  una 
distinzione.  0  il  farmacista  si  limita  a  vendere  medicinali  ai  privati^ 
e  allora  non  può  dirsi  commerciante,  come  non  lo  è  lo  scultore, 
quantunque  compri  i  marmi  per  rivendere  le  sue  opere  d'arte:  il 
farmacista  non  vende  la  sostanza  medicinale,  ma  vende  il  inedi- 
camento  applicato  caso  per  caso,  e  diverso  da  caso  a  caso.  0  il 
farmacista  vende  i  suoi  prodotti  non  a  privati,  ma  ad  altri  farma- 
cisti, e  allora  cessa  di  essere  un  professionista  per  diventare  un 
industriale  (1). 

632.  —  Fu  fatta  questione  se  il  farmacistii  sia  soggetto  allo 
leggi  daziarie  sulla  minuta  vendita;  e  fu  risposto  che  il  farmacista 
non  vi  è  soggetto  per  tutto  ciò  che  riguarda  la  manipolazione  dei 
medicamenti  e  degli  ingredienti  che  occorrono.  E  soggetto  al  dazio 
per  le  acque  gazose,  quando  lo  smercio  oltrepassi  quello  dei  bisogni 
limitati  dell'officina  (2). 


(1)  Secondo  la  Corto  di  cassazione  di  Napoli  rcsercizio  della  farmacia  può 
costituire  atto  di  commercio,  quando  il  proprietario  sia  un  non  farmacista, 
che  abbia  preposto  all'esercizio  un  farmacista.  —  Le  leggi  non  richiedono  che 
il  proprietario  della  farmacia  sia  un  laureato^  bensì  che  tenga  nella  farmacia 
un  laureato.  Questi  nello  spedire  le  medicine  onel  comporlo  compio  un  atto 
di  professionista,  è  vero,  ma  lo  compie  da  lui  :  nel  venderle  compie  un  atta 
di  commercio,  e  lo  compie  in  nome  del  proprietario.  E  quindi  in  questo  casa 
è  commerciante  il  proprietario  della  farmacia.  —  Cass.  Napoli,  est.  Salviati, 
20  ottobre  1890,  Corvoca  e.  Monteleone  {La  Legge,  1377,  329  ;  Dir.  e  Oiur.^ 
XU.  2347). 

(2)  Cass.  Roma,  3  giugno  1876. 

—  È  contravventore  un  farmacista  che  vende  fernet,  liquori  e  vini,  senza 
pagare  il  dazio.  —  Trib.  Torino,  3  marzo  1890  i^Riv.  dax.,  1891,  152). 

—  Lo  stesso  prof.  Gianzana  si  domanda  pure  se  il  sedlitx  sia  soggetto  alla 
leggi  daziarie. 

«  Conviene,  egli  dico,  risponderò  negativamente  per  tutti  i  medicinali, 
nonché  per  gli  spiriti  ed  alcool,  limitati  alla  manipolazione  dei  farmachi  nei 
Comuni  aperti,  polla  produzione  delle  acque  minerali  e  gazose  nei  Comuni 
chiusi,  in  quanto  destinate  ad  uso  esclusivamente  medicinale  e  farmaceutico  >. 
—  Cass.  Torino,  12  maggio  1874  {Qiornale  Dazio  consumo,  1877,  364,  §  1460). 

E  cita  la  seguente  decisione  : 

€  Commette  contravvenzione  alle  leggi  daziarie  quel  farmacista  che  pro- 
duce e  smercia  acque  gazoso  oltre  i  bisogni  della  sua  farmacia,  benché  quel- 
l'acqua potesse  risultare  d'indole  medicinale.  11  decidere  su  tale  produzione  a 
smercio  è  giudizio  di  fatto  incensurabile  in  Cassazione. 

Un  farmacista  ha  il  diritto  di  tenere  una  macchina  dissuggellata  por  la 
produzione  delle  acque  gazose  e  di  valersene  per  gli  usi  della  sua  professione, 
ma  non  ha  alcun  diritto  di  produrre  e  smerciare  acque  gazoso  all' in  fuori  del- 
l'uso della  farmacia. 

La  sentenza  civile,  dichiarata  provvisoriamente  esecutiva,  la  quale  auto- 
rizzi un  farmacista  a  tenere  presso  di  se  una  macchina  per  la  produzione  di 
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633.  —  Le  leggi  vigenti  non  riconoscono  altro  titolo  di 
abilitazione  alla  professione  all'infuori  del  diploma  di  farmacista  a 
della  laurea  in  chimica,  sia  che  si  tratti  di  farmacista  che  eserciti 
per  conto  proprio  e  nel  suo  interesse,  sia  che  si  tratti  di  farmacista 
stipendiato  a  servizio  altrui. 

La  nuova  legge  trovava  però  in  fatto  una  quantità  di  coadiutori 
dei  farmacisti  o  farmacisti  minori,  conosciuti  nelle  divei-se  provincia 
col  nome  di  «  assistenti  farmacisti  »,  «  bassi  farmacisti  >  e  e  farmacisti 
pratici  » . 

E  di  questi  diremo  brevi  parole. 

634.  —  Nelle  provincie  lombardo-venete  e  di  Mantova  esi- 
stevano i  così  detti  «  assistenti  farmacisti  »  muniti  di  apposita 
patente:  e  un  pò*  dappertutto  vi  erano  assistenti  di  fatto,  che 
coadiuvavano  i  veri  e  propri  farmacisti. 

Una  circolare  ministeriale,  24  dicembre  1888,  dispone  che  in 
via  transitoria  saranno  riconosciuti  come  assistenti  soltanto  coloro 
che,  per  quanto  sprovvisti  di  regolare  diploma  o  laurea,  abbiano  : 

0  la  patente  di  assistente  farmacista  riportata  nelle  provincie 
lombardo-venete  e  di  Mantova  sotto  Timpero  delle  leggi  austro- 
ungariche ; 

0  la  patente  ripoi-tata  dal  Ministero  deirinterno  in  base  all'esame 
pratico  indetto  colla  circolare  28  marzo  1887  (1). 

635.  —  Nelle  provincie  dell'ex-Stato  pontificio  hanno  diritta 
all'esercizio    delle    farmacie,    anche    come   titolari,  i    patentati   in 


acque  gazose,  senza  soggiacerò  allo  proscrizioni  dello  leggi  o  dei  regolamenti 
sul  diizio  consumo»  non  impedisco  che  contro  il  farmacista  stesso  si  possa 
procederò  in  via  penalo  per  la  illecita  produzione  e  smercio  delle  acque  gazose 
all'infuori  dell'uso  della  farmacia. 

Procedendosi  contro  un  farmacista  per  produzione  e  smercio  illecito  di 
acque  gazose.  il  giudice  non  é  tenuto  ad  ordinare  d'  ufficio  una  perizia  del- 
l'acqua gazosa  sequestrata,  allo  scopo  di  stabilire  se  essa  sia  o  no  di  qualità 
medicinale  ;  e  vi  é  tanto  meno  tenuto,  quando  la  contravvenzione  risulti  per 
altri  fatti  stabiliti  con  apprezzamento  incensurabile  nella  sentenza  >.  —  Cas- 
sazione Roma,  3  giugno  1876,  Lertora  {Corte  Suprema,  1876,  173). 

(1)  Circolaro  del  Ministero   dell' intorno,    Direzione  della  sanità  pubblica,.. 
24  dicembre  1888  ai  prefetti  (Sabkdo,  Codice  deW  igiene ,  p.  843).  —  Ved.  le 
circolari  28  marzo  1877  e  20  settembre  1877  sopra  riferite. 

—  Non  sono  da  considerarsi  come  diplomi  di  laurea  farmaceutica  gli  atte- 
stati di  idoneità  alla  professione  di  assistente  farmacista,  rilasciati  dal  Mini- 
storo  dell'intorno  (e  gli  altri  concossi  nel  Veneto  e  nella  Lombardia  dalle 
autorità  locali  sotto  T impero  delle  leggi  anteriori)  i  quali  abilitano  i  titolari 
ad  esercitare  soltanto  come  assistenti  alla  dipendenza  di  farmacisti  approvati. 
—  Ciro.  Min.  interni,  l»  giugno  1887,  Sez.  1,  n.  20500  (Sinossi  giuridica,. 
fase.  7,  art.  97). 
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€  bassa  fanuacia  >  anteriormente  all'annessione  di  dette  provincie 
^1  Regno  d'Italia,  limitatamente  però  alle  località  dove  non  esiste- 
vano officine  farmaceutiche  condotte  da  farmacisti  mimiti  di  «  alta 
matricola  »  al  momento  dell'apertura  del  loro  esercizio,  a  senso 
dell'art.  3  dell'  ordinamento  pontificio  15  dicembre  1836,  n.  33, 
ancora  in  vigore  (1). 

636.  —  Così  del  pari  continuerà  ad  essere  considerata  come 
regolare  l'autorizzazione  concessa  per  l'esercizio  di  una  determinata 
officina  a  tutti  i  e  farmacisti  pratici  »  che  abbiano  conseguita  la 
opportuna  patente,  dopo  avere  superato  l'esame  indetto  col  regio 
decreto  12  luglio  1869,  n.  5206,  purché  essi  mantengano  la  loro 
officina  nella  località  per  la  quale  ottennero  la  concessione  all'epoca 
dell'esame  (2). 

637.  —  La  condizione  degli  assistenti  farmacisti  fii  oggetto 
di  ripetute  discussioni  nel  Parlamento,  anche  dopo  la  pubblicazione 
della  vigente  legge  sanitaria. 

Nella  seduta  del  24  giugno  1897,  l'onorevole  De  Cristoforis  pre- 
sentava alla  Camera  dei  deputati  un  ordine  del  giorno,  col  quale 
si  domandavano  provvedimenti  diretti  «  ad  autorizzare  gli  assistenti 
farmacisti  ad  esercitare  la  farmacia  nei  Comuni  rurali  che  ancora 
ne  sono  privi,  e  a  venire  in  supplenza  temporanea  dei  farmacisti 
titolari  » . 

L'onorevole  De  Cristoforis,  dopo  avere  notato  che  la  condizione 
degli  assistenti  farmacisti  non  è  disciplinata  né  dalla  legge  né  dal 


(1)  Gire.  24  dicembre  1888  del  Min.  interno  ai  prefetti  (Saredo,  Codice 
-di  igiene,  p.  843). 

—  L'art.  11  deirOrd.  pontif.  12  novembre  1836,  n.  33,  ancora  in  TÌgore 
nelle  provincie  già  pontifìcie,  autorizza  i  bassi  farmacisti  ad  aprire  spaccio  di 
medicinali  in  quei  Comuni  in  cui  non  esistono  officine  condotte  da  farmacisti 
muniti  di  alta  matricola. 

A  parte  quindi  la  concorrenza  che  i  bassi  farmacisti  non  possono  eserci- 
tare in  concorrenza  dei  laureati,  essi  sono  soggetti  a  tutte  le  norme  che  obbli- 
gano i  titolari  di  farmacia  e  ne  godono  i  diritti. 

Data  quindi  la  mancanza  di  ogni  altra  farmacia  in  un  Comune,  un  basso 
farmacista  in  difetto  di  qualsiasi  altro  concorrente  potrà  essere  nominato  isti- 
tutore dell'unica  ivi  esistente,  e  tenere  presso  di  se  come  assistente  farma- 
cista il  proprietario  del  fondo  quando  questi  abbia  riportato  opportuno  paten- 
tino. —  Nota  Min.  interni,  5  dicembre  1888,  al  prefetto  di  Perugia. 

—  Le  disposizioni  speciali,  già  osservate  nelle  diverse  piovincie  del  Regno 
suiresercizio  farmaceutico,  sono  rimaste  tuttora  in  vigore,  ma  non  possono 
«stendersi  fuori  delle  provincie  stesse.  Così  i  bassi  farmacisti  autorizzati  allo 
^ercizio  in  forza  dell'ordinamento  pontificio  del  15  novembro  1836,  non  pos- 
sono essere  riconosciuti  nelle  altre  parti  del  Regno.  —  Decisione  del  Ministero 
<lell'intemo,  3  dicembre  1886,  n.  20557-3  (Man.  amm.,  1887,  31). 

(2)  Ciro,  citata  ivi. 


Digitized  by  VjOOQIC 


CAPO   IV  -    DEI  FARMACISTI  E  DELL*  ESERCÌ  ZIO  DELLA  FARMACIA      427 

regolamento  e  che  urgeva  prendere  una  risoluzione  neirinteresse 
di  questa  classe  esistente  ex  lege^  anche  per  ragione  di  giustizia 
verso  gli  esercenti  diplomati,  osservava: 

<  Qaesti  assistenti  sono  stati  creati  fra  i  cosi  detti  praticoni,  ai  quali  fa 
concesso  an  licenzino  per  effetto  della  disposizione  16  luglio  1869  che  li  abi- 
lita a  tenere  e  dirigere  farmacie  quando  già  abbiano  10  anni  di  esercizio  e  sor- 
passino una  prova  d'esame. 

Nel  1887  il  privilegio  pell'esercizio  fa  condizionato  e  cioè  limitato  alla  pro- 
vincia in  coi  essi  risiedono,  e  doveva  durare  soltanto  a  tutto  il  1895.  Oggi 
sono  4000  circa  questi  assistenti  farmacisti  creati  da  un  privilegio  bensì,  ma 
che  dà  loro  diritti  i  quali  non  si  possono  togliere  con  disposizioni  retroattive. 

Bisogna  dunque  provvedere  alla  loro  posizione,  cercando  in  pari  tempo  di 
non  ledere  i  diritti  della  classe  dei  farmacisti  muniti  di  diploma  regolare. 

Bisogna  ancora  convenire  che  molti  giovani,  i  quali  male  riescono  nella 
prova  della  licenza  liceale,  finiscono  col  darsi,  non  per  inclinazione,  ma  per 
il  minor  dei  mali,  all'esercizio  farmaceutico. 

Per  questo  molti  farmacisti  lasciano  a  desiderare  e  non  rispondono  alla  deli- 
catezza ed  importanza  del  loro  uflScio. 

Siamo  dunque  fra  due  fuochi  :  Tuno  che  ci  spinge  a  non  negare  agli  assi- 
stenti farmacisti  un  po'  di  avvenire  lasciato  sperare  loro  da  un  errore  di  dispo- 
sizioni che  li  ha  creati  ex  lege  e  li  ha  lasciati  sussistere  per  così  lungo  tempo  ; 
l'altro  che  ci  fa  desiderare  una  migliore  generazione  di  farmacisti,  sempre 
fatte  le  debite  eccezioni. 

Io  credo  che  l'una  cosa  non  distrugga  l'altra  e  tutte  due  si  possano  conci- 
liare adottando  queste  proposte  : 

lo  Agli  assistenti  farmacisti  creati  con  le  privilegiate  disposizioni  si  con- 
ceda, ciò  che  chiedono,  la  facoltà  di  supplire  per  un  tempo  determinato,  non 
oltre  sei  mesi,  i  farmacisti  titolari  o  malati  o  mancati  alla  vita  :  e  si  permetta 
loro  di  aprire  e  dirigere  farmacie  nei  Comuni  che  ne  mancano,  a  loro  rischio 
se  non  vi  trovano  rimunerazione  o  so  vi  incontrano  opposizioni  legali  dei 
viciniori. 

2^  Da  oggi  in  avanti  cessi  completamente  il  privilegio  dato  dalle  leggi 
16  luglio  1869  e  20  settembre  1877.  e  dalle  circolari  n.  20500  e  14  set- 
tembre 1894  *. 

638.  —  L'onorevole  Monti-Guameri  si  associava  egli  pure 
alle  sopra  svolte  considerazioni. 

«  Vi  sono  Comuni  privi  assolutamente  di  farmacia  e  gli  abitanti  di  essi 
sono  costretti,  per  andare  alla  farmacia  più  vicina,  a  fare  quattro  ore  di  strada  ; 
quattro  per  andare  e  quattro  per  tornare  fanno  otto  ore,  che  sono  più  che 
sufficienti  a  far  sì  che,  quando  si  torna  colla  medicina  V  ammalato  sia  già 
andato  all'altro  mondo. 

Questa  è  la  ragione  assolutamente  impellente  per  la  quale  io  credo  che  la 
questione  degli  assistenti  farmacisti  debba  essere  risoluta. 

Ma  non  basta;  ci  sono,  per  esempio,  in  alcuni  Comuni  rurali  dei  vecchi 
farmacisti  titolari  i  quali  possono  liberamente  esercitare  ma  non  esercitano  o 
perchè  corpulenti,  o  perchè  non  ci  vedono,  o  perchè  non  vogliono  più  eserci- 
tare, avendo  trovato  altre  occupazioni,  o  perchè  hanno  raggiunto  un  corto 
grado  di  agiatezza. 
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Or  bene,  non  trovate  un  farmacista  titolare,  per  nessuna  ragione,  il  quale, 
sia  pure  uscito  di  fresco  dall'  università,  voglia  andare  a  conBnarsi  in  cima 
ad  un  monte,  in  mezzo  ad  un  deserto  ;  e  quindi  naturalmente  questi  Comuni, 
puro  avendo  il  farmacista,  sono  assolutamente  privi  di  farmacia  *. 

L'onorevole  Rampoldi  si  dichiarò  invece  contrario  a  qualunque 
concessione  ulteriore  agli  assistenti  farmacisti. 

«  Si  è  detto  che,  per  risolvere  questa  questione  dei  3000  o  4000  assistenti 
farmacisti  disoccupati,  si  poteva  creare,  per  così  dire,  una  seconda  categoria 
di  farmacisti  :  quella  dei  farmacisti  rurali,  quasiché  ci  fossero  due  specie  dì 
salute  :  una  delle  città  e  una  delle  campagne. 

Io  ricordo  di  aver  letto,  anche  in  giornali  stranieri,  frizzi  mordaci  e  parole 
assai  vivaci  all'indirizzo  nostro  ;  e  perciò  non  farà  meraviglia  ad  alcuno  se  io 
desidero  che  un  disegno  di  legge  inspirato  a  siffatto  concetto,  non  soltanto 
non  venga  in  discussione,  ma  non  abbia  neanche  l'onore  di  una  preparazione  ». 

639.  —  L'onorevole  Rudinì,  ministro  deirinterno,  rispose  che 
la  posizione  degli  assistenti  non  poteva  essere  definitivamente  rego- 
lata che  mediante  una  legge  speciale. 

€  Messa  (cosi  l'on.  Rudinì)  da  parte  la  questione  piccola  degli  interessi 
degli  assistenti  farmacisti,  si  è  toccata  una  questione  ben  più  importante,  che 
è  quella  del  servizio  farmaceutico  nei  Comuni  rurali.  È  un  argomento  questo 
che  interessa  la  società  e  che  può  anche  interessare  gli  assistenti  farmacisti. 

La  questione  degli  assistenti  farmacisti  nelle  città  non  è  grande,  perchè, 
dando  la  responsabilità  al  titolare  esercente  la  farmacia,  ogni  difficoltà  è  eli- 
minata. Ma  la  questione  grossa  sta  nei  Comuni  rurali,  non  solamente  per  la 
difficoltà  di  rendere  utile  il  servizio  farmaceutico  in  quei  Comuni  >. 

Alcuni  assistenti  farmacisti  esercitavano  di  fatto  anche  sotto  l'impero 
della  vecchia  legge  del  1805  e  di  quella  del  1877.  Dopo  la  promulgazione  della 
nuova  legge  sono  stati  abilitati  a  dare  alcuni  esami  ed  a  conseguire  il  cosi- 
detto  patentino,  e  sono  stati,  così,  transitoriamente  autorizzati  a  coadiuvare 
i  farmacisti  presso  cui  prestavano  l'opera  loro  come  assistenti. 

Alla  loro  posizione  illegale,  assolutamente  contraria  alla  legge,  si  è  cercato 
di  dare  una  parvenza  di  legalità  con  questo  esame  eccezionale  e  con  questo 
pateìUino  eccezionale,  che  pur  non  è  dalla  leggo  preveduto. 

Adesso  si  sollevano  alcune  questioni  e  si  domanda  : 

1**  Costoro    possono    temporaneamente  esorcitare   la  farmacia  quando  il 
titolare  so  ne  allontana? 

2^  Possono  essi  ottenere  l'esercizio  di  farmacie  minori  nei  Comuni  che 
ne  sono  sprovvisti  ? 

Ora  questi  farmacisti  assistenti,  provveduti  di  patentino,  chiedono  che  le 
due  cose  siano  loro  concedute  ;  vale  a  dire  ossi  chiedono  di  essere  considerati 
come  veri  e  proprii  farmacisti  ;  cosa  che  non  è  dalla  legge  consentita. 

Per  regolare  la  loro  posizione  occorre  una  legge  >. 

La  legge  speciale  non  è  però  ancora  intervenuta  :  e  rimangono^ 
quindi  ferme  le  istruzioni,  date  colla  circolare  24  dicembre  1888, 
sopra  riferita. 


Digitized  by  VjOOQIC 


CAPO   IV  -   DEI  FARMACISTI  E  DELL'ESERCIZIO  DELLA  FARMACIA      429 

640.  —  Ed  ora  un  breve   accenno  ai  praticanti   farmacisti. 
Anche  i  praticanti  farmacisti  o  studenti  della  facoltà  di  medi- 
cina, possono,  durante  la  pratica,  coadiuvare  il  titolare  della  far- 
macia presso  cui  sono  iscritti  (1). 

La  più  volte  citata  circolare  del  24  dicembre  1888  stabilì  infatti 
espressamente  che  è  permesso  agli  studenti  iscritti  all'Uni versità 
nei  corsi  di  farmacia,  che  abbiano  compiuto  l'intero  corso  teorico, 
di  disimpegnare  le  attribuzioni  di  assistenti. 

641.  —  Tale  autorizzazione  e  dura  soltanto  per  l'anno  di 
pratica  e  presso  quello  dei  farmacisti,  che  sia  stato  autorizzato  dal 
rettore  dell'Università  a  tenerli  » . 

Così  tassativamente  dispone  la  predetta  circolare  (2)  :  ma  questa 
ci  sembra  un'ingiusta  limitazione.  Data  la  capacità  per  il  periodo  di 
un  anno,  perchè  dovrebbe  presumersi  cessata  dopo  l'anno  e  colla 
accresciuta  pratica? 

Lo  studente  che  non  consegue  il  diploma,  non  sarà  mai  abile 
a  diventare  titolare  di  una  farmacia  o  a  sostituire  il  titolare;  ma 
non  potrà  perdere  la  abilità  in  lui  riconosciuta  di  coadiuvare  intanto 
come  assistente  un  altro  farmacista. 

642.  —  Collo  limitazioni  transitorie  sopra  accennate,  in  Italia 
da  tempo  è  unificata  la  legislazione  quanto  al  rilascio  del  diploma  di 
farmacista;  ma  non  è  così  per  le  discipline  attinenti  all'esercizio  della 
farmacia,  che  in  alcune  provincie  era  informato  al  concetto  della 
libertà  al  pari  di  tutte  le  altre  professioni,  e  in  altre  invece  (e  nel 
maggior  numero)  era  soggetto  a  restrizioni,  condizioni  e  limiti  di 
ogni  forma. 

A  questo  riguardo  occorre  quindi  distinguere  tra  la  qualità 
di  farmacista  e  Yesercixio  della  professione. 


(1)  Sotto  r  impero  del  procedente  regolamento  del  1874  (non  diverso  in 
questa  parte  dalla  leggo  vigente)  era  stato  deciso: 

«  CJli  studenti  del  4°  anno  del  corso  chimico-farmaceutico  possono  spedire 
farmaci  senza  incorrere  nella  contravvenzione  all'art.  97  di  quel  regolamento. 
Infatti  r  art.  13  del  regolamento  approvato  con  decreto  reale  4  marzo  1865 
dispone  che,  per  essere  ammesso  agli  esami  generali  di  farmacia,  il  candidato 
sai^  tenuto  a  produrre  il  certificato  d'iscrizione  al  4°  anno  del  corso  ed  il  cer- 
tificato del  farmacista  presso  il  quale  fu  iscritto  praticante,  dal  quale  risulti 
che  egli  ha  assistito  con  diligenza  e  per  un  intero  anno  solare  alle  pratiche 
farmaceutiche  :  ciò  che  importa  che  la  pratica  si  esplica  con  V  esercizio  delle 
operazioni,  fra  cui  quella  della  somministrazione  dei  farmaci  >.  —  Cass.  Na- 
poli, 27  aprile  18S8  {Olurìspr,  penale^  274;  Oaix.  pi-oc,  XXII,  756).  — 
Consulta  anche  la  sentenza  della  Cass.  Roma,  15  ottobre  1894  {Casa,  Un.^ 
VI,  68). 

(2)  Circolare  citata. 
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La  qualità  si  acquista  mediante  diploma  di  idoneità  conseguito 
nelle  Università  del  Regno.  Ma  finora,  non  basta  dovunque  il  titolo 
di  fannacista  per  poter  vendere  medicinali:  leggi  precedenti  hanno 
regolato  in  senso  restrittivo  Tesercizio  delle  farmacie,  determinando 
quante  ve  ne  possano  essere  in  certi  Comuni  del  Regno  ed  in 
quali  modi  si  possa  aspirarne  all'acquisto.  E  siccome  queste  leggi 
mantenute  in  vigore  dall'art.  30,  legge  1865,  non  furono  del  tutto 
abrogate  dalla  legge  del  1888  (secondo  almeno  una  giurisprudenza 
prevalente),  converrà  avere  riguardo  allo  stato  della  legislazione 
anteriore  alla  vigente. 

Dovremo  quindi  suddividere  in  più  parti  la  presente  trattazione. 

643.  —  In  una  prima  parte  esamineremo  la  grave  questione 
del  libero  esercizio  della  farmacia  nello  stadio  attuale  delia  legisla- 
zione e  della  giurisprudenza. 

644.  —  In  altro  capitolo  tratteremo  deirapertura,  esercizio  e 
chiusura  delle  farmacie,  delle  visite  ed  ispezioni. 

645.  —  In  un  terzo  capitolo  tratteremo  delle  prescrizioni  da 
osservarsi  nell'esercizio  delle  farmacie,  nella  vendita  e  distribuzione 
dei  medicinali. 


Sezione  II. 

1  limiti  alla  libertà  di  esercizio  della  farmacia  nella  legge, 
nelle  sae  fonti  e  nella  giarispmdenza. 

Sommario.  —  646.  L'esercizio  delle  farmacie  negli  antichi  Stati  d'Italia,  anterior- 
mente all'unificazione.  —  647.  Nel  Piemonte.  —  648.  In  Liguria  —  649.  In 
Sardegna.  —  650.  Nel  Lombardo- Veneto.  —  651.  Nelle  provi ncie  Parmensi. 

—  652.  Nel  Modenese  —  653.  In  Toscana.  — -  654.  Nello  Stato  pontificio. 

—  655.  Nel  Regno  delle  Due  Sicilie.  —  656.  La  nuova  legge  del  1859  negli 
Stati  sardi.  L'on.  Rattazzi  contrario  alla  libertà  dell'esercizio.  —  657.  Primo 
avviamento  al  regime  della  libertà  di  esercizio.  La  legge  3  marzo  1857 
abolitiva  delle  «  piazze  dei  droghieri  ».  —  658.  L'art.  20  delle  disposizioni 
transitorie  pel  Codice  civile  italiano  e  le  «  piazze  dei  farmacisti  ».  — 
659.  La  legge  20  marzo  1865  sulla  sanità  pubblica.  —  660.  Voti  per  una 
riforma  nel  senso  della  libertà  di  esercizio.  —  661.  La  teoria  dei  diritti 
quesiti.  Distinzione.  —  662.  Studi  e  progetti  di  riforma  alla  legge  sani- 
taria del  20  marzo  1865.  —  663.  Progetto  di  Codice  sanitario  del  1877.  — 
664.  Progetto  del  Codice  di  igiene.  —  665.  Progetto  Crispi.  L'art  61  del 
progetto.  —  666.  Osservazioni  della  Commissione  sanitaria.  —  667.  La 
nuova  formola  dell'art.  61  proposta  dalla  Commissione.  —  G6S.  Osserva- 
zioni del  senatore  Costa.  —  669.  Risposta  del  sen.  Cambray-Digny.  — 
670.  Risposta  del  sen.  Cannizzaro.  —  671.  Il  testo  definitivo  dell'art.  68 
della  legge  22  dicembre  1888.  —  672.  Gli  art  26  e  68  della  legge  Questioni 
che  insorsero  nella  relativa  interpretazione.  Esposizione  delle  varie  opi- 
nioni. Bibliografia.  —  673  Prima  opinione.  L'art.  96  é  disposizione  asso- 
luta e  di  immediata  applicazione.  —  674.  Quindi  il  prefetto  non  può  in 
nessun  modo  impedire  l'apertura  di  nuove  farmacie.  Giurisprudenza.  — 


Digrtizedby  Google 


CAPO  IV  -  DEI  Farmacisti  e  dell'esercizio  della  farmacia    431 

675.  Seconda  opinione,  L*art.  26  non  potrà  essere  applicato  fino  a  che  non 
sarà  emanata  la  legge  promessa  nell'art.  68.  —  676.  Quindi  tutti  gli  antichi 
vincoli  e  privilegi  sono  ancora  in  vigore  ad  onta  dell'art.  26.  Giurispru- 
denza. —  677.  Segue  —  678.  Segue.  —  679.  Terza  opinione.  L'art.  68  non 
ha  mantenuto  in  vigore  tutti  gli  antichi  privilegi,  ma  quelli  soltanto  che 
costituiscono  un  diritto  patrimoniale  degli  investiti.  —  680.  Giurisprudenza. 

—  681.  Segue,  —  682.  Incertezze  a  cui  dà  luogo  questa  terza  interpre- 
tazione. Specialmente  per  gli  antichi  vincoli  relativi  alle  distanze.  — 
683.  Stato  della  giurisprudenza  sulla  limitazione  alla  libertà  di  esercizio. 

—  684.  Giurisprudenza  relativa^alla  condizione  giuridica  della  farmacia 
nelle  provinole  già  appartenenti  ai  diversi  antichi  Stati  d'Italia.  —  685.  Nel 
Piemonte.  —  61^,  Nella  Liguria  e  Sardegna.  —  687.  Nel  Lombardo- Veneto. 

—  68S.  Nelle  provincie  dello  Stato  pontificio.  —  689.  Nelle  provinole  del 
Regno  delle  Due  Sicilie.  —  690  Nelle  provinole  parmensi,  del  Modenese 
e  della  Toscana.  —  691.  Voti  perchè  venga  mantenuta  la  promessa  della 
nuova  legge  di  cui  all'art.  68. 

646.  —  Negli  antichi  regolamenti  sanitari  Tesercizio  della 
farmacia  era  quasi  dappertutto  soggetto  a  vincoli. 

Delle  singole  leggi  vigenti  in  Italia  prima  dei  rivolgimenti  poli- 
tici, che  hanno  condotto  alFunificazione  del  Eegno,  parleremo  diffu- 
samente in  seguito,  quando  occorrerà  stabiUre  e  determinare  in 
quanto  quegli  antichi  ordinamenti  siano  modificati  dalla  legge  vigente,, 
e  in  quanto  siano  ancora  conservati. 

Accenneremo,  in  ogni  modo,  fin  d'ora  alle  leggi  che  regolavano, 
negli  antichi  Stati  dell'Italia  divisa,  la  materia  dell'esercizio  delle 
farmacie. 

647.  —  Nel  Piemonte,  quanto  all'esercizio  della  farmacia  ave- 
vano impero  le  RR.  Patenti  del  16  marzo  1839. 

Esse  riconoscono  e  regolano  le  così  dette  piazze  da. speziale:  per 
l'esercizio  della  professione  era  richiesta  l'abilitazione  in  un'università 
degli  studi  nei  regi  Stati,  e  la  patente  d'esercizio  da  rilasciarsi 
dal  protomedicato,  il  quale  poteva  autorizzare  l'apertura  di  nuove 
spezierie. 

648.  —  Nella  Liguria  erano  in  vigore  le  RR.  Patenti  del 
16  gennaio  1841. 

Le  concessioni  d'esercizio  dovevano  essere  date  dal  protomedicato 
incaricato  di  spedire  le  patenti  di  esercizio.  Avvenuta  la  morte  del 
farmacista  o  la  cessazione  volontaria  dell'esercizio,  doveva  farsi  luogo 
ad  una  nuova  concessione  da  parte  del  protomedicato:  però  agli 
eredi,  in  via  di  eccezione,  erano  riservati  speciali  diritti  e  preferenze. 

649.  —  Nella  Sardegna  le  farmacie  erano  regolate  dalle  RR. 
Patenti  4  ottobre  1842,  contenenti  disposizioni  uguali  a  quelle  sopra 
riferite  per  la  Liguria. 

650.  —  La  stessa  materia  nelle  Provincie  lombardo-venete 
era  regolata  dalla  notificazione  governativa  10  ottobre  1835. 
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A  termini  della  stessa,  il  numero  delie  farmacie  non  ha  confini 
certi  e  determinati  ;  si  ritiene  bensì,  m  via  di  massima^  che  una 
farmacia  possa  bastare  ai  bisogni  di  una  popolazione  agglomerata 
di  5000  abitanti,  ma  sempre  con  facoltà  al  Governo  di  accordare 
l'esercizio  di  farmacie  anche  al  di  là  del  numero  ritenuto  in  mas- 
sima sufficiente  ove  il  servigio  migliore  del  pubblico  lo  richiegga. 

La  facoltà  di  esercitare  farmacia  è  personale;  così  che,  se  cessa 
di  vivere  il  proprietario,  il  Governo"  può  ordinare  la  chiusura  della 
farmacia  per  eccedenza  del  numero  necessario  ai  bisogni  della  popo- 
lazione; può  sempre  far  chiudere  quelle  farmacie  nella  tenuta  delle 
quali  si  riscontrassero  gravi  difetti,  sostituendole  con  farmacie  di 
nuova  creazione  da  conferirsi  per  concorso. 

Morendo  il  proprietario  di  una  farmacia,  alla  vedova,  e  solo 
finché  rimane  in  istato  di  vedovanza,  compete  il  diritto  di  conti- 
nuare Tesercizio  della  farmacia,  col  mezzo  di  un  istitore^  farmacista 
approvato;  i  figli  non  hanno  diritto  alla  continuazione  deiresercizio 
della  farmacia  paterna,  e  solo,  se  forniti  delle  qualità  necessarie, 
godono  la  preferenza  sugli  altri  aspiranti. 

Nessuno  può  essere  proprietario  di  due  farmacie,  e  i  proprietari 
di  farmacie,  non  farmacisti,  debbono  alienarle  a  persone  delParte, 
non  essendo  lecito  far  condurre  una  farmacia  a  mezzo  A'istitore. 
se  non  nel  caso  della  vedova  sopra  indicato. 

Quanto  però  alle  farmacie  esistenti  prima  del  10  ottobre  1835, 
la  notificazione  governativa  12  agosto  1838  dichiarò  non  applica- 
bili ad  esse  le  disposizioni  della  notificazione  del  1835,  relative 
alla  trasmissij3ne  per  successione  o  per  vendita,  di  guisa  che  ai  pro- 
prietari di  detto  farmacie  fu  conservata,  in  via  di  eccezione,  la 
facoltà  di  tramandarle  ad  eredi  o  per  veìidita, 

651.  —  Xelle  Provincie  parmensi  l'esercizio  della  professione 
di  farmacista  era  regolato  dal  decreto  11  ottobre  1817,  il  quale  ha 
accettato  il  principio  della  libei-tà,  a  condizione  che  la  farmacia  sia 
esercitata  da  un  farmacista  patentato. 

652.  —  Nelle  Provincie  modenesi  Fesercizio  della  professione 
di  farmacista  era  libero  in  senso  del  decreto  7  luglio  1851. 

653.  —  L'esercizio  della  professione  di  farmacista  era  pure 
libero  in  Toscana:  e  le  infrazioni  dei  farmacisti  erano  poste  inte- 
ramente sotto  Timpero  del  diritto  comune  e  represse  dal  regolamento 
di  polizia  punitiva  del  20  giugno  1855. 

654.  —  Invece  le  farmacie  nelle  Provincie  ex-pontificie  erano 
soggette  alla  formalità  deìVaperiatur  che  doveva  essere  chiesta  alla 
Congregazione  di  sanità:  e  le  farmacie  aporte  senza  permesso  dove- 
vano essere  biffate.  La  concessione   della  farmacia  si  tramandava 
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da  padre  in  figlio  :  proibito  era  il  cumulo  delle  professioni  di  farma- 
cista e  di  medico,  e  anche  quello  di  farmacista  e  di  droghiere. 

655.  —  Nelle  provincie  del  cessato  regno  delle  Due  Sicilie 
vigeva  il  regolamento  29  gennaio  1853,  il  quale  prescrive  che 
tra  le  farmacie  debba  intercedere  la  distanza  di  50  passi  geometrici, 
pari  a  metri  100. 

656.  —  Dopo  la  proclamazione  dello  Statuto  cominciò  a  spie- 
garsi un  notevole  movimento  nel  senso  della  libertà  di  esercizio. 

L'on.  Eattazzi  si  era  dichiarato  contrario  (1);  ma  ciò  non  ostante, 
il  principio  del  libero  esercizio  andò  peraltro  acquistando  sempre 
più  fautori  anche  nel  Parlamento  subalpino. 

657.  —  Nella  via  del  libero  esercizio  presto  si  mise  il  Pie- 
monte colla  legge  3  maggio  1857  abolitiva  delle  piaxxe  dei  droghieri^ 
ma  non  si  seppe  fare  altrettanto  anche  pei  farmacisti. 

Il  conte  di  Cavour  aveva  presentato  al  Parlamento  subalpino  un 
progetto  di  legge  abolitivo  delle  piazze  dei  droghieri,  degli  speziali  e 
dei  procuratori,  proponendo  una  diversa  misura  per  la  liquidazione 
delle  relative  indennità,  sulla  base  del  rimborso  della  somma  spesa 
per  ottenere  la  piazza,  oltre  un  ulteriore  compenso  pei  farmacisti  e 
pei  procuratori,  ma  non  per  i  droghieri. 

Per  la  professione  di  droghiere  la  cosa  è  evidente,  diceva  Cavour: 
essa  è  puramente  commerciale,  e  presso  noi  i  commerci  sono  liberi  : 
anzi  in  effetto  da  piìi  di  60  anni  in  qua  le  piazze  di  droghiere  hanno 
perduto  ogni  realtà.  —  Rispetto  ai  procuratori  proponeva  invece 
che  rindennizzo  si  facesse  non  già  mediante  rimborso  colPaumento 
monetale,  ma  in  base  al  prezzo  effettivo,  diminuito  di  tre  decimi. 


(1)  L'utilità  della  concorrenza,  egli  diceva,  indubitabile  nelle  altre  industrie 
in  cui  i  consumatori  possono  farsi  giudici  della  bontà  della  merce,  può  riuscire 
fatalmente  dannosa  per  riguardo  a  quella  della  manipolazione  e  smercio  dei 
medicinali,  la  cui  bontà  non  può  essere  generalmente  dai  consumatori  apprez- 
zata. Il  lusingarci  che  la  concorrenza  non  si  risvegli  tranne  dove  può  tornare 
utile  che  non  si  sostenga  con  fraudolente  manipolazioni  e  che  alla  salute 
degli  altri  non  si  anteponga  il  proprio  guadagno,  è  cosa  contraddetta  da  fatti 
che  convenne  reprimere,  e  non  può  il  legislatore  trovare  in  tale  illusione  un 
fondamento  alle  sue  sanzioni.  Giova  avvertire  ancora  come  la  libera  concor- 
renza in  fatto  di  commercio  e  d' industria  tende  a  conseguire  i  tre  seguenti 
effetti  :  cioè  la  maggior  quantità  possibile,  il  meglio  possibile,  il  minor  prezzo 
possibile. 

Di  questi  tre  termini  solo  due  al  più  possono  applicarsi  all'esercizio  della 
farmacia  ;  poiché  se  è  utile  cho  il  farmacista  faccia  bene  ed  a  buon  mercato, 
non  egualmente  riesco  cho  faccia  molto,  mentre  in  fatto  di  medicamenti  non 
è  d'uopo  cho  l'assoluto  necessario.  —  Atti  pari.  Progotto  di  legge  presentato 
al  Senato  nel  1853. 

28  —  Ckresbto,  Comm.  Leggi  sanil.  —  1. 
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Osservava  il  ministro  che  il  procuratore  avendo  comprato  colla 
piazza  non  solo  il  privilegio  che  si  trattava  di  abolire,  ma  anche 
la  clientela,  che  in  gran  parte  sarebbe  rimasta,  sarebbe  stato  ingiusto 
pagare  l'intero  valore  attuale  della  piazza.  Pei  farmacisti  finalmente 
si  era  proposto  il  riscatto  al  prezzo  primitivo  pagato  per  l'acquisto 
della  piazza,  riservando  la  questione  di  un'indennità  ulteriore  dopo 
l'approvazione  di  una  legge  sull'esercizio  delle  farmacie  (1). 

Però,  come  sopra  si  è  detto,  il  Parlamento  non  approvò  la  pro- 
posta per  l'abolizione  delle  piazze  dei  farmacisti. 

658.  —  E  anche  posteriormente,  nelle  disposizioni  transitorie 
per  l'attuazione  del  Codice  civile,  lo  staiu  quo  in  ordine  partico- 
larmente alla  farmacia  piazzata  fu  espressamente  riconosciuto  e 
consacrato  nell'art.  20. 

«  Le  piazze  di  spezialo  e  di  farmacista,  per  le  quali  non  sono  ancora  sta- 
bilite le  norme  di  liquidazione  giusta  Tart.  1  della  legge  sarda  3  maggio  1857^ 
n.  2185^  continuano,  come  beni,  ad  essere  regolati  dalle  leggi  anteriori,  salvo 
ciò  che  è  stabilito  riguardo  ai  privilegi  e  alle  ipoteche  inerenti  alle  dette 
piazze  dagli  art.  37,  38,  39,  40  e  41  del  presente  decreto  »  (2). 

659.  —  Quando  fu  presentato  nel  Parlamento  italiano  il  pro- 
getto che  diventò  poi  la  legge  del  1865  sulla  sanità  pubblica,  si 
discusse  nuovamente  se  dovevano  essere  conservate  le  limitazioni 
all'esercizio  dell'arte  farmaceutica,  esistenti  nei  varii  Stati  d'Italia, 
0  se  si  doveva  anche  qui  applicare  il  principio  della  libertà  e  della 
concorrenza. 

Gli  studi  non  erano  ancora  maturi  per  la  risoluzione  del  grave 
problema,  ma  si  accennò  fin  d'allora  al  proposito  di  rendere  libera 
la  professione  del  farmacista  come  le  altre  affini. 

Di  fatti,  mentre  colla  legge  predetta  si  dispose:  «  fino  a  che  una 
logge  speciale  provveda  nulla  è  innovato  quanto  all'esercizio  del 
commercio  e  dell'industria  della  farmacia  »  (3),  il  Governo  si  impe- 
gnava a  studiare  una  nuova  legge  in  senso  favorevole  alla  libertà 
di  esercizio. 

E  con  questo  affidamento,  la  Commissione,  d'accordo  col  Mini- 
stero, proponeva  di  disporre  all'art.  30,  che  nulla  dovesse  rimanere 
innovato  quanto  all'esercizio  del  commercio  e  dell'industria  delle 
farmacie,  fino  a  che  una  legge  speciale  avesse  provveduto. 


(1)  Atti  del  Parlamento  subalpino,  Senato  del  Regno,  tornata  21  febbraio  e 
4  marzo  1857. 

(2)  Disp.  prel.  al  Codice   civile   approvate   con   R.  decreto   30  novembre 
1865,  n.  2606. 

(3)  Art.  30  legge  cìt. 
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660.  —  Anche  sotto  l'impero  della  legge  del  1865  avemmo 
occasione  di  far  voti  per  il  riconoscimento  della  libertà  dell'eser- 
cizio farmaceutico  (1). 

Quando  un  esercente  abbia  la  capacità  richiesta  ed  accertata 
per  scienza  e  per  pratica,  secondo  la  legge,  deve  poter  liberamente 
attivare  la  sua  industria  chimica,  come  il  medico  o  l'avvocato  eser- 
citano la  medicina  o  l'avvocatura;  l'industria  dei  prodotti  farma- 
ceutici sarà  soggetta  a  particolare  vigilanza,  come  lo  sono  le  altre 
industrie  sopra  oggetti  che  possono  essere  nocivi  alla  salute;  ma 
non  è  questa  una  ragione  sufficiente  per  inceppare  più  del  bisogno 
l'industria  farmaceutica,  né  per  violare  il  principio  della  libertà. 

Né  può  dirsi  che  con  questa  riforma  si  pregiudichino  diritti 
acquisiti,  perchè,  salvo  il  caso  di  vere  e  proprie  concessioni  di 
piazze  ottenute  dietro  un  corrispettivo  da  parte  dei  professionisti, 
lo  Stato  non  fa  che  rinunciare  ad  una  sua  prerogativa  che  eserci- 
tava non  nell'interesse  dei  singoli  professionisti,  ma  del  pubblico  (2). 

Il  regime  di  libertà  non  pregiudica  la  proprietà  delle  farmacie 
fondate  e  condotte  in  base  a  precedenti  concessioni.  Chi  ha  adesso 
il  diritto  di  esercitare  la  farmacia,  chi  è  adesso  proprietario  di  una 
farmacia,  continuerà  a  godere  la  sua  proprietà,  anzi  la  legge  nuova 
darà  agli  attuali  proprietari  anche  qualche  vantaggio,  togliendo  il 
divieto  di  condurre  la  farmacia  a  mezzo  di  istitore  e  il  conseguente 
obbligo,  ora  imposto  a  qualunque  proprietario  non  abilitato,  di  alie- 
nare la  farmacia  a  persone  dell'arte,  togliendo  il  divieto  di  possedere 
più  d'una  farmacia,  togliendo  la  possibilità  che  la  farmacia  venga 
chiusa  0  soppressa,  per  disposizione  del  Governo  ;  lasciando,  infine. 


(1)  Cereseto,  La  sanità  pubblica  in  Digesto  it,^  n.  141,  143,  144. 

(2)  Questa  riforma  fu  vivamente  contrastata  dalla  Società  di  Farmacia  di 
Torino  in  una  Petizione  al  Parlamento  nazionale  (Torino,  12  giugno  1888) 
nella  qualo  si  invocava  a  favore  della  limitazione  dell'esercizio  farmaceutico 
l'autorità  di  Urbano  Rattazzi.  Egli  infatti  nel  1853  al  Senato  subalpino  osser- 
vava :  *  La  libera  concorrenza  in  fatto  di  commercio  e  di  industria  tende  a 
conseguirò  i  seguenti  tre  scopi,  cioè  la  maggiore  quantità  possibile,  il  meglio 
possibile  e  il  minor  prezzo  possibile.  Ora  di  questi,  duo  soli  al  più  possono 
applicarsi  all'esercizio  della  farmacia,  perchè  se  è  utile  che  il  farmacista  faccia 
bene  e  a  buon  mercato,  non  ugualmente  importa  cho  faccia  molto. 

Non  vi  sarà  certamente  chi  tema  che  la  libertà  e  la  concorrenza  induca  i 
consumatori  ad  un  uso  soverchio  di  medicinali  ;  dunque  danno  non  v'è.  Non 
restano  allora  che  gli  altri  due  benefizi,  del  meglio  possibile  e  del  minor  prezzo 
possibile  ;  e  questi  valgono  qualche  cosa  per  il  pubblico.  Di  più  la  libertà  pro- 
fitterà sopratutto  alla  classe  degli  studiosi  della  farmacia,  e  si  toglierà  Tano- 
malia  strana  di  leggi  che  abilitano  tutti  allo  studio  della  farmacia,  e  che  poi 
no  impediscono  l'esercizio  agli  abilitati  >. 
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i  rispettivi  concessionari  in  condizione  di  disporre  del  loro  esercizio 
a  titolo  di  successione  o  di  vendita,  secondo  il  diritto  comune. 

Dov'è  adunque  la  lesione  dei  diritti  acquisiti?  Come  mai  si 
può  affermare  che  il  regime  di  libertà  distruggerà^  farà  svanire 
addirittura  il  capitale  rappresentato  dai  diritti  d'esercizio? 

La  riforma  nel  senso  della  libertà  d'esercizio,  verrà  a  privare 
le  attuali  farmacie  del  vantaggio,  che  indirettamente  risentono  per 
la  limitazione  del  loro  numero  fin  qui  mantenuta  dal  Governo.  Ma, 
a  questo  riguardo,  sarebbe  assurdo  parlare  di  diritti  acquisiti. 

Infatti,  quand'anche  la  limitazione  fosse  tassativamente  stabilita 
dalla  legge,  ciò  non  basterebbe  ancora  ad  attribuire  alle  farmacie 
esistenti  il  diritto  a  che  la  limitazione  sia  mantenuta,  e  quindi 
all'indennizzo,  nel  caso  che  venisse  tolta. 

Certamente,  la  limitazione  finora  mantenuta  ha  recato  e  reca 
dei  vantaggi  ai  proprietari  di  farmacie;  certamente  essa,  istituendo 
indirettamente  una  specie  di  monopolio,  ha  influito  ed  influisce  ad 
accrescere  il  valore  commerciale  dei  singoli  esercizi.  Codesto  però 
è  uno  stato  di  fatto^  non  uno  stato  di  diritto. 

Dunque  i  farmacisti  mancano  d'ogni  ragione  per  reclamare 
contro  l'attuazione  del  sistema  di  libertà  d'esercixio^  il  quale,  se 
può  offendere  il  loro  interesse,  non  lede  menomamente  il  loro 
diritto. 

66 1 .  —  Diversa  invece  è  la  cosa  per  le  concessioni  di  piaxxe 
ottenute  mediante  pagamento  di  un  corrispettivo  :  e  in  questo  casa 
i  vari  progetti  hanno  provveduto  per  la  liquidazione  di  un'indennità. 

L'indennità  proposta  per  le  farmacie  piaxxali  del  Piemonte  aveva 
la  sua  ragione  nel  fatto  che,  per  accordare  l'esercizio,  il  Governo 
ha  effettivamente  conchiuso  un  contratto,  ha  riscosso  un  prezzo  e 
si  obbligò  quindi  a  mantenere  l'altro  contraente  nel  pieno  godi- 
mento del  diritto,  sul  quale  cadde  la  contrattazione.  Questo  diritto 
traeva  il  suo  valore  principale  da  ciò  che  il  numero  delle  piazze 
di  farmacia  era  determinato  ;  e  sarebbe  giusto  che,  proclamata 
la  libertà  d'esercizio,  i  concessionari  delle  farmacie  piaxxali  fos- 
sero dal  Governo  indennizzati.  Il  caso  ò  perfettamente  identico  a 
quello  dell'abolizione  e  della  rivendicazione  dei  diritti  maiestatici, 
di  cui  nella  legge  5  aprile,  anno  VI  repubblicano.  Anche  là  si 
trattava  di  diritti,  che  i  Governi  avevano  in  addietro  ceduti  od 
alienati,  riscuotendone  il  prexzo  ;  anche  là  pertanto  giustizia  esi- 
geva che,  al  momento  dell'espropriazione,  i  possessori  ricevessero 
un  congruo  compenso. 

662.  —  Dopo  la  promulgazione  della  legge  del  1865,  molti 
e  laboriosi  furono  gli   studi  di  riforma  e  i  progetti   di  legge  ten- 
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denti  a  risolvere  nel  senso  della  libertà  la  questione:   e  li  accen- 
neremo qui  brevemente. 

Gli  studi  furono  cominciati  dalla  Commissione  creata  nel  1870. 
Anch'essa  accettò  il  principio  del  libero  esercizio,  ma  votò  pur 
la  riserva  di  voler  impregiudicata  la  indennità  dovuta  a  chi  di 
ragione. 

663.  —  La  Commissione  senatoria  a  riguardo  deiresercizio 
delle  farmacie,  così  riassumeva  le  sue  proposte,  concretate  in  altret- 
tanti articoli  del  progetto  del  Codice  sanitario, 

«  Ogni  cittadino  maggiore  di  età,  munito  di  diploma  d' idoneità  all'  eser- 
cizio della  farmacia  legalmente  riconosciuto,  ha  facoltà  di  esercitare  la  pro- 
fessione di  farmacista  e  di  aprire  dovunque  officino  di  farmacia,  dandone  avviso, 
quindici  giorni  prima  deirapertura,  al  prefetto.  La  omissione  del  preventivo 
avviso  è  punita  con  multa  di  L.  100. 

Ogni  farmacia,  tanto  se  destinata  all'uso  del  pubblico,  quanto  se  al  servizio 
particolare  di  militari  e  di  pubblici  istituti,  deve  avere  a  direttore  un  farma- 
cista approvato  ed  autorizzato  all'uopo  con  titolo  personale  e  responsabile. 

La  presente  leggo,  per  quanto  riguarda  la  libertà  dell'esercizio  della  far- 
macia, andrà  in  vigore  due  anni  dopo  la  promulgazione  di  essa. 

I  provvisti  di  piazzo  da  farmacista  al  tempo  in  cui  andrà  in  vigore  la 
presente  legge  ai  termini  dell'  articolo  precedente,  avranno  diritto  di  conse- 
guire dallo  finanze  dello  Stato  in  rendita  del  debito  pubblico,  calcolata  al 
valore  in  corso  all'  epoca  del  pagamento,  la  somma  sborsata  al  Governo  per 
r  acquisto  della  piazza,  con  1'  aumento  dei  tre  decimi  da  liquidarsi  in  modo 
conformo  a  quanto  fu  stabilito  per  i  droghieri  con  la  legge  3  maggio  1857, 
n.  2185  .  (1). 

664.  —  Il  progetto  del  Codice  sanitario  fu  sostituito,  come 
è  risaputo,  dal  Codice  di  igiene;  ma  furono  conservate  sostanzial- 
mente le  stesse  proposte. 

«  Ogni  cittadino  maggioro  d'età,  munito  di  diploma  d'idoneità  all'esercizio 
della  farmacia  legalmente  riconosciuto,  ha  facoltà  di  esercitare  la  professione 
di  farmacista  e  di  aprire  ovunque  officine  di  farmacia,  dandone  avviso,  quin- 
dici giorni  prima  dell'apertura,  al  medico  provinciale. 

L'omissione  del  preventivo  avviso  è  punita  con  multa  di  L.  100. 

La  presente  legge,  per  quanto  riguarda  la  libertà  dell'esercizio  della  far- 
macia, andrà  in  vigore  quattro  anni  dopo  la  sua  promulgazione. 

I  farmacisti  che  sono  provvisti  di  piazza  potranno  ripetere  dalle  finanze 
dello  Stato  il  rimborso  della  ^omma  pagata  per  la  piazza  stessa. 

II  rimborso  verrà  loro  fatto  in  rendita  pubblica,  *con  l'aumento  di  tre 
decimi,  da  liquidarsi  in  modo  conforme  a  quanto  fu  stabilito  per  i  droghieri 
con  la  legge  3  maggio  1857,  n.  2185  »  (2). 


(1)  Relazione  del  Senato  sul  progetto  del  CJodice  sanitario. 

(2)  Art.  36  0  83  del  progetto  del  Codice  di  igiene. 
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665.  —  Il  progetto  del  Codice  di  igiene  cadde:  e  fu  dal 
Crispi  ripresentato  altro  progetto  di  legge  sulla  tutela  dell'igiene  e 
sanità  pubblica. 

Il  progetto  Crispi  proclamava  la  libertà  dell'esercizio  della  far- 
macia: unica  formalità,  un  preavviso  di  15  giorni  al  prefetto,  il 
quale  non  avrebbe  potuto  che  prendere  atto  della  domanda  di  aper- 
tura di  una  nuova  farmacia. 

Colla  disposizione  dell'art.  61  (corrispondente  all'art.  68  della 
legge  vigente)  si  proponeva  poi  in  via  transitoria  quanto   segue: 

«  La  presente  leggo, -per  quanto  riguarda  la  libertà  dell' esercizio  dell'arto 
farmaceutica,  andrà  in  vigore  quattro  anni  dopo  la  sua  promulgazione.  Colora 
che  già  tengono  legalmente  aperta  una  farmacia,  potranno  ripetere  dalle  finanze 
dello  Stato  il  rimborso  della  somma  pagata  per  la  relativa  autorizzazione.  Il 
rimborso  verrà  loro  fatto  in  rendita  pubblica,  con  Taumento  di  tre  decimi,  da 
liquidarsi  in  modo  conforme  a  quanto  fu  stabilito  per  i  droghieri  con  la  leggo 
3  maggio  1887,  n.  2185  ». 

Con  siffatta  disposizione,  l'on.  Crispi  non  intendeva  di  ricono- 
scere tutti  i  vincoli  e  privilegi  esistenti  nelle  diverse  provincie: 
ma  era  chiaro  il  concetto  che  si  volevano  solo  riconoscere  quelli 
acquistati  a  titolo  oneroso  in  confronto  collo  Stato  concedente.  Si 
ritardava  di  quattro  anni  l'applicazione  della  legge  della  libertà  di 
esercizio,  ma  si  provvedeva  però  in  modo  definitivo  per  l'avvenire. 

Ma  gravi  si  erano  fatte  le  opposizioni  al  proposto  art.  61  da 
parte  della  classe  dei  farmacisti,  cui  pareva  insufficiente  il  proposto 
temperamento,  come  quello  che  era  limitato  ad  una  sola  categoria 
delle  antiche  farmacie. 

La  Commissione  senatoria  si  preoccupò  di  questi  reclami. 

666.  —  Alla  Commissione  senatoria,  —  secondo  ebbe  a  dichia- 
rare al  Senato  l'onorevole  Cambray-Digny,  —  parve  che  la  formola 
proposta  desse  luogo  a  diverse  difficoltà. 

Anzitutto,  l'art.  61  del  progetto  non  parlava  che  di  rimborso 
delle  somme  che  erano  state  pagate  per  ottenere  l'autorizzazione, 
e  si  limitava  a  dare  soddisfazione  ad  una  parte  soltanto  delle  pre- 
tese avanzate  :  mentre,  indirizzi  e  deliberazioni  di  congressi  farma- 
ceutici da  diverse  parti  d'Italia  reclamavano  ben  di  più.  E  parve 
che  questo  argomento  avesse  ancora  bisogno  di  essere  studiato,  per 
vedere  prima  di  tutto  quali  erano  questi  diritti,  e  per  qual  somma 
si  sarebbe  gravato  il  bilancio  dello  Stato. 

In  secondo  luogo,  infinita  era  la  varietà  della  natura  di  questi 
pretesi  diritti,  che  mutavano  carattere  da  un  luogo  ad  un  altro  :  in 
qualche  punto  si  arrivava  fino  ad  affermare  che  la  farmacia  costituisse 
una  vera  ed  assoluta  proprietà,  in  altri  pareva  un  semplice  privilegio, 
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•  ed  in  altri  un  vincolo  alla  concorrenza    semplicemente.    Di    guisa 
che  parve  impossibile,  senza  un  maturo  studio,  e  uno  studio  anche 
statistico,  poter  arrivare  a  prevedere  gli  oneri  che  sarebbero  venuti 
'  a  pesare  sopra  il  bilancio  dello  Stato. 

Si  aggiunga  che  volendo  ascoltar  tutte  le  pretese,  bisognava  poi 
studiare  la  riforma  anche  in  confronto  di  altri  privilegi,  che  sono 
stati  nel  corso  degli  anni  aboliti  nel  Regno  d' Italia  e  nelle  sue 
diverse  parti,  e  vedere  quale  indennità  avevano  avuta  e  come 
erano  stati  trattati;  perchè  evidentemente  non  sarebbe  stato  giusto 
che  una  industria,  una  proprietà,  un  vincolo  qualunque  di  un  altro 
genere  e  simile  però  a  questo  non  avesse  avuta  un'indennità  e  che 
l'avesse  quest'altro. 

667.  —  Allora  la  Commissione  venne  nel  concetto  (e  lo  pro- 
pose al  ministro),  che  tutta  questa  materia  dovesse  riservarsi  ad 
un'altra  legge  ;  e  che  in  un'altra  legge  si  sarebbe  determinata  l'abo- 
lizione dei  vincoli  o  diritti,  o  privilegi  che  fossero,  e  si  sarebbero 
determinate  le  rispettive  indennità  che  potessero  essere  dovute, 
lasciando  a  questa  nuova  legge  di  stabilire  non  solo  una  liquida- 
zione, ma  una  valutazione  degli  stessi  diritti. 

La  nuova  formola  proposta  dalla  Commissione  fu  accolta  dal 
ministro  Crispi. 

«  V  art.  61  proposto  dal  Ministero  non  faceva  che  limitare  a  4  anni  il 
tempo  entro  il  qnole  doveva  farsi  la  liquidazione  del  passato. 

La  professione  dei  farmacisti  è  la  sola  che  conserva  ancora  le  forme  me- 
dioevali delle  corporazioni  dei  mestieri.  Anche  pei  notai,  pei  procuratori  ed 
avvocati  ha  esistito  fino  ai  nostri  dì  un  privilegio,  vale  a  dire  un  limito  nel 
numero  di  coloro  che  potevano  esercitare  siffatte  professioni.  Ma  ora  tal  pri- 
vilegio è  scomparso  ;  né  potrebbe  più  durare  se  non  transitoriamente  quello 
dei  farmacisti. 

Di  più,  come  accennai,  pei  farmacisti  c'è  una  varietà  di  leggi.  Mentre  in 
Toscana,  che  in  fatto  di  pubblica  economia  ha  libertà  antiche  e  tradizionali, 
l'esercizio  della  farmacia  è  liberissimo,  nelle  altro  regioni  d'Italia  abbiamo, 
su  ciò,  8  0  10  leggi  differenti.  Ora,  ogni  limito  è  un  privilegio  che  torna  a 
danno  delle  popolazioni.  Dalla  libertà  dell'esercizio  delle  farmacie  non  si  può 
ricavare  che  un  beneficio.  Ed  io  non  capisco  il  concetto  della  espropriazione 
accennata  da  vari  oratori.  Espropriazione  di  ohe?  Se  domani  voi  dichiarato 
libero  l'esercizio  della  farmacia,  voi  non  lo  terrete,  certo,  a  coloro  che  già  lo 
posseggano.  Questi  ultimi  avranno  forse  una  diminuzione  di  lucro.  Se  però 
sapranno  far  meglio  dei  nuovi  venuti,  il  loro  spaccio  non  temerà  concorrenza. 
La  libertà  nacque  prima  dì  tutti  questi  vincoli,  e  dobbiamo  dolerci  che  per 
la  sola .  professione  della  farmacia  la  libertà  non  sia  ancora  spuntata,  mentre 
è  già  adulta  per  tutte  le  altre. 

Il  Ministero  accetta  l'articolo  come  fu  redatto  dalla  Commissione  per  una 
sola  ragione;  e  dove  dichiararlo,  per  una  ragione  tutta  finanziaria.  Nell'art.  61 
del  disegno  di  legge  compilato  dal  Ministero,  non  solo  si  stabiliva  il  diritto  al 
compenso  e  il  dovere   di   risarcire  coloro  che  attualmente  esercitano  privile- 
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giatamente   la   farmacoutica  ;    ma  si  (liceva   anche   che  sarebbero  pagati  con 
rendita  pubblica. 

In  verità  con  gli  8000  e  più  Comuni  del  Regno,  dove  tante  sono  le  far- 
macie, non  so  a  quale  formidabile  somma  d'indennità  l'erario  pubblico  sarebbe 
tenuto  il  giorno  in  cui  si  dovesse  procedere  ad  una  siffatta  liquidazione  !  Ora 
possiamo  noi  esporci  al  pericolo  di  una  tanta  spesa  ?  È  questa  e  non  altra  la 
ragione  che  mi  fece  accettare  la  redazione  dell'  articolo  proposto  dalla  Com- 
missione. Non  fu  per  riluttanza  a  proclamare  una  libertà  che  io  sento  e  che 
voglio  che  sia. 

10  credo  che  qui  sia  necessario  uno  studio,  ma  uno  studio  finanziario, 
piuttosto  che  di  diritto.  In  diritto  sarebbe  una  stranezza  quando  il  limite  c'è 
nel  fatto.  Una  volta  che  il  limite  c'è,  bisogna  studiare  quali  no  saranno  le 
conseguenze,  e  perciò,  con  le  statistiche  alla  mano,  vedremo  quale  sia  lo  stato 
delle  farmacie  attuali  ;  e  una  volta  applicato  il  sistema  della  libertà,  calco- 
leremo il  danno  che  la  concorrenza  potrà  arrecare  a  coloro  che  sono  in  pos- 
sesso dell'esercizio  della  farmaceutica.  Il  Parlamento,  allora,  con  piena  cogni- 
zione di  causa  potrà  fare  la  nuova  legge  che,  non  solo  metta  in  pratica  la 
libertà,  ma  compensi  coloro  i  quali  da  osse  potessero  venirne  pregiudicati  ^  (1). 

668.  —  Senonchè  bene  aveva  obbiettato  il  senatore  Costa 
che,  accolto  Temendamento  mercè  cui  si  proponeva  di  rinviare  ad  una 
legge  speciale  l'abolizione  degli  antichi  vincoli  e  privilegi,  doveva 
rimandarsi  a  quella  legge  Teffettiva  proclamazione  della  libertà  di 
esercizio. 

«  Se  la  logge  riserva  ad  altm  legge  il  determinare  le  indennità,  e  se  fino 
a  che  questa  logge  non  sia  intervenuta  le  cose  dovranno  rimanere  nello 
statu  quOf  rimane  una  affermazione  inutile  ed  accademica  quella  del  libero 
esercizio  ;  e  io  domando  in  qual  modo  la  Commissione  intende  di  conciliare  la 
disposizione  dell'art.  25  colla  disposizione  dell'art.  66.  II  nostro  collega  della 
Commissiono  ha  detto  :  con  l'art.  25  non  si  fa  altro  che  stabilire  delle  norme 
generali  le  quali  si  applicano  tanto  nei  paesi  dove  vi  sono  privilegi,  quanto 
negli  altri  dove  non  vi  sono.  Ma  io  domando  :  e  quando,  invocando  la  facoltà 
riconosciuta  dall'  art.  25,  nei  paesi  dove  esistono  o  si  suppone  che  esistano 
diritti  di  proprietà,  o  privilegi  nell'  esercizio  della  farmacia,  si  chiedesse  di 
aprire  nuove  farmacie,  quale  disposiziono  di  legge  invocherà  il  Governo  per 
vietarle  ?  E  se  si  concedesse  di  aprirle,  quale  valore  avranno  le  piazze  che 
si  suppongono  esistenti,  i  privilegi  che  si  suppongono  finora  ammessi  e  pei 
quali,  se  non  si  riconosce,  si  ritiene  possibile  l'esperimento  di  un  diritto  qua- 
lunque d'indennità? 

11  nostro  collega  della  Commissione  dice  che  non  si  intende  con  questo 
articolo  aver  nulla  innovato  intomo  all'  esercizio  della  farmacia  secondo  le 
leggi  vigenti.  Questo  è,  secondo  egli  afferma,  il  concetto  della  proposta  della 
Commissione.  Io  dubito  che  tale  concetto  sia  chiaramente  espresso  ;  ma  ad 
ogni  modo  se  vuole  evitare  gravi  questioni  nell'interpretazione  e  nell'applica- 
zione di  questo  articolo,  io  lo  prego  di  volerlo  dichiarare. 

Ed  entrando  in  quest'ordine  di  idee,  io  pregherei  la  Commissione  di  voler 


(1)  Seduta  30  aprile  1888  al  Senato  del  Regno 
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osaminare  se,  per  amore  di  chiarezza   della   legge,  non  convenga  aggiungere 
all'art.  66  il  seguente  capoverso  : 

—  Finché  sia  emanata  la  legge  di  che  nel  presente  articolo,  nulla  è  inno- 
vato air  esercizio  dell'arte  farmaceutica  come  è  ordinato  dalle  leggi  vigenti  »  (1). 

669.  —  A  questa  obbiezione  rispondeva  Ton.  Carabray-Digny 
tentando  dimostrare  come  Temendamento  proposto  poteva  conciliarsi 
coU'afFermazione  di  principio  contenuta  nell'art.  25  del  progetto. 

€  La  Commissione  aveva  discusso  se  l'articolo  dovesse  essere  formulato  in 
modo  da  dichiarare  come  stabilito  assolutamente  fin  d'ora  il  principio  della 
libertà  delle  farmacie,  oppure  da  rimandare  anche  questa  definitiva  risoluzione 
alla  legge  nuova  da  emanarsi. 

Qui  ai  miei  colleghi  non  dispiacerà  che  io  dica  che  il  presidente  della  Com- 
missione si  trovò  in  minoranza,  perchè  io  sostenni  che  si  dovesse  addirittura 
stabilire  il  principio  della  libertà  e  proclamarlo,  aggiungendo  ohe  sarebbe  andato 
in  attività  colla  nuova  legge,  quando  sarebbe  stata  stabilita  questa  liquidazione 
di  questi  diritti  o  di  queste  protese,  mentre  la  Commissione  non  volle  ammet- 
tere questa  proclamazione  immediata,  e  volle  aggiornarla  all'epoca  in  cui  si 
facesse  anche  la  liquidazione  dell'indennità. 

Sicché  l'intelligenza  di  questo  articolo,  secondo  la  Commissione,  fu  che  le 
cose  per  ora  rimanessero  nello  stato  in  cui  orano,  che  entro  cinque  anni  il 
Governo  avrebbe  presentato  una  legge  speciale  per  proclamare  la  libertà  del- 
l'esercizio delle  farmacie  e  per  liquidarne  le  indennità  e  giudicare  quali  fossero 
quelle  dovute. 

Ma  qui  l'on.  collega  Costa  dico:  «  Ma  voi  avete  già  proclamato  la  libertà 
delle  farmacie  con  l'art.  25  ». 

10  lo  prego  di  considerare  che  egli  dà  una  interpretazione  estensiva  a  due 
disposizioni  combinate  che  sono  nell'art.  25.  Che  cosa  si  dice  in  sostanza  in 
quell'articolo?  Si  dice  che  non  è  permesso  aprire  una  farmacia  od  assumerne 
la  direzione  senza  averne  dato  avviso  quindici  giorni  prima  al  prefetto,  e,  si 
dice,  che  ogni  farmacia  destinata  all'uso  del  pubblico  deve  avere  per  direttore 
un  farmacista  legalmente  approvato,  che  vi  dimori  in  permanenza. 

Queste  disposizioni  si  applicano  tanto  nei  luoghi  dove  l'esercizio  della  far- 
macia è  libero,  quanto  in  quelli  ove  quest'esercizio  è  vincolato. 

Viene  poi  un  articolo  che  dice  «  tra  cinque  anni  sarà  presentato  un  appo- 
sito progetto  di  legge  per  l'abolizione  dei  vincoli  e  dei  privilegi  esistenti  »  ; 
vuol  dire  che  la  legge  riconosce  per  cinque  anni  ancora  questi  vincoli  e  questi 
privilegi. 

11  concotto  che  unanimemente  si  è  formato  la  Commissione  è  questo,  sia 
per  parte  di  coloro  cho  desiderano  la  libertà  delle  farmacie,  come  per  parte  di 
coloro  che  preferiscono  il  sistema  dei  vincoli  e  dei  privilegi  ». 

670.  —  Replicava  da  ultimo  Tonorevole  Canizzaro  insistendo 
nei  concetti  che  vedemmo  superiormente  esposti  dal  sen.  Dignj  ;  e 
notevoli  sono  le  seguenti  dichiarazioni  che  riferiamo  : 

«  Dichiaro  nuovamente  che  nel  concetto  della  Commissiono  quando  si  votò 
l'art.  25  non  era  affatto  di  proclamare  l'immediata  abolizione  dei  vincoli  dove 


(1)  Senato  del  Regno,  ivi. 
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esistono,  perchè  nel  mentro  nel  progetto  del  Ministero  vi  em:  «  Non  é  per- 
messo di  aprire  una  farmacia  senza  avere  ecc.  »,  nel  comma  della  Commis- 
sione è  detto  :  «  Non  è  permesso  di  aprire  una  farmacia  o  assumerne  la  dire- 
zione, eoe.  ». 

Ora  si  assumo  l'esercizio  di  una  farmacia,  nei  paesi  dove  c'è  vincolo,  rile- 
vandola da  coloro  che  la  cedono,  di  modo  che  questi  due  casi  sono  stati  com- 
pletamento contemplati. 

Nei  paesi  dove  c'è  piena  libertà  si  può  aprire  una  farmacia  adempiendo  lo 
sole  prescrizioni  dell'art.  25;  dove  non  c'è  libertà,  oltre  queste  prescrizioni, 
bisogna  acquistare  la  proprietà  della  farmacia  :  il  senso  dell'art.  24  è  negativo  ; 
non  si  afferma  che  chiunque  è  libero  di  aprire  una  farmacia  colle  solo  condi- 
zioni prescritte,  ma  si  prescrivono  queste  condizioni  per  chiunque  abbia  facoltà 
di  aprire  una  farmacia  o  di  assumerne  la  direzione. 

Riguardo  poi  ai  diritti  vantati  nelle  diverse  petizioni,  la  Commissione  per 
debito  di  lealtà  devo  dichiarare  che  non  ha  potuto  valutarli.  Su  queste  pretese 
di  diritti  non  ha  voluto  pronunziarsi,  perciò  Tarticolo  è  redatto  in  modo  che 
lascia  impregiudicata  ogni  questione  sulla  natura  legale  di  questi  privilegi.  Di 
proposito  non  ha  pronunciato  la  parola  e  dritto  »,  né  ha  detto  i  compensi 
che  €  debbono  essere  pagati  »,  ma  ha  detto  invoco  che  «  potranno  occorrere  », 
e  nella  relazione  accentuò  bene  questo  concetto,  appunto  per  non  pregiudicaro 
alouna  questione.  Sia  nel  caso  ohe  i  farmacisti  abbiano  un  vero  diritto  a  com- 
penso 0  che  non  l'abbiano,  lascia,  completamente  al  ministro  di  fare  quelle 
proposte  che  giudicherà  corrispondenti  a  giustizia. 

La  maggioranza  della  Commissiono,  che  era  impaziente  di  proclamare  la 
libertà  dell'esercizio  della  farmacìa,  dovette  fermarsi  ad  invitale  il  ministro  a 
fare  una  legge  con  questo  principio,  ma  non  volle  pregiudicare  la  questione 
sulla  natura  dei  diritti  vantati.  E  per  ciò  le  questioni  rimangono  perfettamente 
impregiudicate  nel  senso  indicato,  e  vi  prego  di  riflettere  che  quelle  parole 
€  abolizione  dei  vincoli  e  privilegi  affine  di  regolare  le  indennità  che  potranno 
occorrere  »  debbono  ossero  intese  nel  senso  che  noi  non  abbiamo  creduto  di 
affermare  che  tali  indennità  siano  dovute  o  no. 

Ciò  è  quello  che  si  dovrà  esaminare  dal  Governo  per  proporro  la  nuova 

gè  ». 


671.  —  Dopo  queste  dichiarazioni,  l'onorevole  Costa  veniva 
pregato  di  non  insistere  in  queir  emendamento,  perchè  l'articolo 
proposto  dalla  Commissione  ed  accettato  dal  Governo  lasciava  in- 
tendere che  nulla  sarebbe  innovato  fino  alla  presentazione  di  un 
apposito  disegno  di  legge,  che  il  Governo  obbligavasi  di  proporre 
entro  cinque  anni  per  T  abolizione  dei  vincoli,  privilegi  e  diritti 
acquisiti  esistenti  nel  Eegno. 

E  veniva  così  approvata  la  disposizione  contenuta  nell'art.  68 
della  legge  vigente: 

«  Sarà  presentato  nel  corso  di  cinque  anni,  dalla  promulgazione 
della  presente  legge,  apposito  progetto  di  legge  per  l'abolizione  dei 
vincoli  e  privilegi  esistenti  nel  Kegno  nell'esercizio  della  farmacia, 
affine  di  regolare  le  indennità  che  potranno  occorrere  e  provvedere  i 
mezzi  necessari  a  questo  scopo  » . 
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672.  —  La  forinola  non  chiara  della  legge,  oltre  all'avere 
lasciato  insoluto  uno  dei  termini  della  questione,  l'indennità,  finì  con 
lasciare  anche  peggio  definito  l'altro,  quello  della  libertà  di  esercizio* 

La  proclamazione  della  libertà  di  esercizio  era  una  semphce 
affermazione  teorica,  o  una  norma  da  attuai'si  immediatamente  nella 
pratica?  L'abolizione  dei  vincoli  e  dei  privilegi  era  già  di  pien  diritto 
avvenuta  colla  legge,  ovvero  si  doveva  attendere  la  liquidazione  delle 
indennità?  E  questa  attesa  doveva  durare  quanto  la  effettiva  liqui- 
dazione, 0  solo  per  cinque  anni,  fosse  avvenuta  o  no  la  liquida- 
zione? E  data  la  sospensione  della  libertà  di  esercizio  durante  detta 
attesa,  la  sospensione  doveva  aver  luogo  in  tutto  il  Regno  dovunque 
esistevano  vincoli  di  qualsiasi  natura,  o  solo  dove  vi  erano  farma- 
cisti che  potevano  vantare  dei  veri  e  propri  diritti  patrimoniali  ? 

Molti  farmacisti,  fidando  nell'affermazione  recisa  della  libertà  di 
esercizio  si  affrettarono  ad  aprire  nuovi  esercizi  invocando  l'art.  26  :  > 
i  vecchi  farmacisti,  invocando  a  loro  volta  l'art.  68,  contestarono 
ai  nuovi  il  diritto  all'apertura.  E  sorsero  liti  e  contestazioni  in 
tutte  le  giurisdizioni  e  in  tutti  i  gradi;  e  si  ebbero  tutte  le  più 
svariate  risoluzioni  sia  sul  merito  che  sulla  competenza  (1). 

673.  —  Non  mancarono  sentenze  che  affermarono  che  il 
precetto  dell'art.  26  era  assoluto  e  doveva  avere  la  sua  immediata 
attuazione,  colla  libertà  piena  e  incondizionata  di  esercizio  in  tutto 
il  iRegno. 

€  NoQ  ha  fondamento  T invocare  Tnit.  6S  della  leggo  1888  sulla  sanità  pub- 
blica per  sostenere  ohe  l'applicazione  dell'art.  26  dotta  leggo  debba  restare  in 
sospeso,  finché  il  legislatore  non  abbia  pubblicata  quella  nuova  legge  di  cui 
nello  stesso  art.  08  disse  di  voler   presentare  il  progetto  entro  cinque  anni. 


(1)  Notevoli  monografie  furono  pubblicate  su  questa  gravo  materia  :  citiamo 
fra  lo  più  im^ìortantì  le  seguenti  :  Ancona,  /  diritli  dei  farmacisti  veneti 
(Venezia,  Società  Compositori  tipografi,  1891)  ;  Rissktti,  /  vincoli  e  i  privi- 
legi per  Véserdxio  dell'arte  farmaceutica  e  la  competenza  delV autoi-ttà  giù-- 
dixiaria  {Foro  it,,  1892,  I,  1103);  L'art.  26  della  legge  22  dicembre  1888 
{Riv.  amm.,  1889,  p.  257Ì  ;  Lessona,  La  questione  delle  farmacie  {Giur.  tt,y 
1893.  121);  Lkssoxa,  La  libertà  delV esercizio  farmaceutico  (Foro  it.,  1893, 
I,  457)  ;  Fassa,  Tja  legge  sanitaria  del  1888  e  la  libertà  delle  farmacie  (Legge, 
1893,  I,  212)  ;  Sevkrini,  //  libero  esercizio  della  farmacia  e  i  diritti  quesiti 
(Riv.  pen.y  XXXVIII,  311)  ;  Galanti,  /  vincoli  e  privilegi  per  V  esercizio- 
farmaceutico  di  fronte  alle  disposizioni  della  nuova  legge  sanitaria  22  di^ 
cembre  1888  (Foro  it.,  1892,  I,  134);  Rosmini,  /  vincoli  e  i  privilegi  nel- 
Vesercixio  delie  farmacie  secondo  le  leggi  degli  ex-Stati  d' Italia  e  la  legge 
22  dicembre  1888  (Oiust.  amm.,  1893,  86);  Porriki,  L'art.  26  della  legge 
sanitaria  22  dicembre  18S8,  ecc.  (Ann,  crii,,  III,  252)  ;  Bassi  E  ,  L'esereixio 
farmaceutico  (Mon.pret.^  1894,  p.  162);  Alessio  E.,  Le  normali  austriache 
sull'industria  e  commercio  farmaceutico  (Riv,  Amm,,  XXXVII,  230). 
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Anzitutto  non  vi  sarebbe  ragiono  por  dire  sospesa  Tesecuzione  del  solo  art.  26 
e  non  delle  altro  disposizioni  della  legge,  mentre,  poi,  raffermare  questa  so* 
spensione  totale  sarebbe  un  assurdo.  Senonche  a  spiegare  il  senso  dell'art.  68 
giova  osservare  che,  mentre  il  legislatore  mira  a  voler  rendere  libero  l'esercizio 
delle  farmacie,  non  aveva  però  in  pronto  tutti  i  dati  necessari  per  provvedere 
a  quello  misure  e  indennità  che  potessero  occorrere  per  non  pregiudicare  i 
diritti  dei  titolari  dello  farmacie  preesistenti,  i  quali,  colla  pubblicazione  della 
nuova  leggo,  restavano  privati  del  privilegio  di  cui  godevano  quando  ne  era 
limitato  il  numero.  Ed  è  perciò  che  coU'art.  6S  il  legislatore  ha  voluto  allon- 
tanare dalla  nuova  leggo  l'idea  di  qualsiasi  carattere  di  spogliazione,  riservan- 
dosi di  proporre  entro  5  anni  un  apposito  progetto  di  legge  al  riguardo.  Ma 
questa  riserva  non  poteva  certamente  aver  l'effetto  di  sospendere  intanto  l' ese- 
cuzione in  tutto  0  in  parte  della  legge,  regolarmente  pubblicata  senza  alcuna 
restrizione  »  (1). 

«  La  libei-a  concorrenza  nell'esercizio  di  una  professione  è  una  conquista 
ottenuta  sotto  il  regime  costituzionale,  od  i  privilegi  stati  accordati  sotto  i 
caduti  Governi,  sia  oppur  no  per  favore,  o  mediante  un  corrispettivo  pecu- 
niario, nel  fine  di  evitare  la  libera  concorrenza,  dovevano  cessare,  senza  avervi 
diritto,  nel  rigore  dei  buoni  principi  di  ragione  pubblica,  ad  alcuna  indennità 
per  la  perdita  di  un  privilegio  che  la  nuova  legge  dichiara  estinto.  È  vero  che 
il  legislatore  aveva,  per  considerazioni  di  equità,  stabilito,  coll'art.  68,  che  nel 
termine  di  5  anni  sarebbe  stato  presentato  un  progetto  di  legge  per  l'aboli- 
zione dei  vincoli  e  privilegi  nell'esercizio  della  farmacia,  nel  fine  di  regolare 
le  indennità  che  potranno  occorrere  e  provvedere  ai  mezzi  necessari  a  questo 
scopo  :  ma  all'adempimento  di  questa  promessa  non  poteva  subordinarsi  l'ap- 
plicazione del  regime  di  libertà,  di  fronte  a  vantati  privilegi  e  diritti  che  non 
sono  ne  certi,  né  liquidi  ;  come  non  sono  determinati  i  mezzi,  coi  quali  faro 
fronte  al  risarcimento  cui  potesse  dar  luogo  l'effettiva  abolizione  di  ogni  forma 
di  privilegio,  il  legislatore  non  aveva  creduto  di  sospendere  il  diritto  ad  aprire 
una  farmacia,  quesito  nel  momento  dell'attuazione  della  legge  »  (2). 

674.  —  Il  prefetto  quindi  non  avrebbe  potuto,  secondo  l'opi- 
nione sopra  accennata,  invocare  attribuzioni  che  gli  ^rano  date 
dalle  leggi  anteriori  per  impedire  l'apertura  delle  nuove  farmacie 
in  concorrenza  colle  antiche;  perchè  quelle  attribuzioni  e  quei  poteri 
erano  stati  tolti  colla  nuova  legge  del  1888. 

Restava  a  vedere  se  un'azione  da  esperirsi  in  via  giudiziaria 
potesse  competere  agli  antichi  farmacisti  privilegiati  contro  i  nuovi: 
ma  intanto  nessuna  protezione  dovevano  sperare  i  primi  contro  i 
secondi  dall'autorità  amministrativa. 

In  questo  senso  si  pronunciò  ripetutamente  la  Corte  di  cassa- 
zione di  Roma  nei  primi  anni  di  applicazione  della  nuova  legge. 

«  Sporto  reclamo  da  taluni  che  pretendono  di  avere  un  privilegio,  la  sus- 
sistenza di  questo  privilegio  costituisce  una  disamina  di  puro  diritto  civile  e 
sulla  quale  non  può  prendere  alcuna  ingerenza  l'autorità  politica. 


(1)  Cass.  Roma,  30  novembre  1889  (Corte  supr.  pen,,  456). 

(2)  Cass.  Roma,  Sezioni  unite,  13  gennaio  1890  (Sinossi,  fase.  34,  art.  26). 
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Infatti  se  non  può  rivocarsi  in  dubbio  cho  ui  farmacisti,  i  quali  invocano 
il  privilegio,  non  compete  che  l'azione  giudiziaria  esperibile  davanti  l'autorità 
giudiziaria,  sarebbe  cosa  incivile  che  il  prefetto  potesse  sospendere  T apertura 
di  una  farmacia,  su  di  un  reclamo  di  cui  il  solo  magistrato  ordinario  può  cono- 
scere ed  a  cui  spetta  di  dare  anche  disposizioni  provvisionali,  per  evitare  il 
danno  cho  si  potrebbe  cagionare  a  chi  ha  dimostrato  il  suo  privilegio.     > 

L'art.  26  legge  1888  sull'igiene  e  sanità  pubblica  impone  a  chi  vuol  aprire 
una  farmacia  di  darne  avviso  15  giorni  prima  al  prefetto,  ma  né  l'articolo  26, 
ne  altro,  richiede  che  il  prefetto  decreti  l'apertura  della  farmacia.  E  se  ciò 
non  è  richiesto  nell'  interesso  della  pubblica  igiene,  a  più  forte  ragiono  si 
incon*e  nell'arbitrio  decretando  la  sospensione  dell'apertura  sul  reclamo  di  un 
preteso  privilegiato,  non  avendo  la  pubblica  amministrazione  alcun  interesse 
nelle  questioni  concernenti  interessi  meramente  privati. 

Altro  argomento  si  ricava  dall'art.  35  della  legge  sulla  sanità  che  richiede 
la  preventiva  autorizzazione  del  prefetto,  e  la  richiede  perche  voluta  dalla 
causa  pubblica.  Si  tradirebbe  il  fine  per  cui  si  sono  permessi  gli  istituti  di 
cura  medica,  di  assistenza  ostetrica,  ecc.,  se  non  si  riunissero  quelle  condi- 
zioni e  cautele  che  la  sola  autorità  amministrativa  ha  diritto  di  preventiva- 
mente riconoscere  ed  approvare.  Ma  dove  trattasi  di  interessi  puramente  privati 
e  pecuniari,  e  tal  sono  quelli  che  affacciano  privilegi,  l'autorità  amministrativa 
è  incompetente  a  darò  qualunque  provvedimento  »  (l). 

675.  —  Una  seconda  opinione  diametralmente  opposta  alla 
prima  sopra  enunciata,  dava  invece  un*  assoluta  prevalenza  alla 
disposizione  dell'art.  68  sn  quella  dell'art.  26. 

Le  parole  dell'art.  68,  con  cui  si  accenna  che  nel  cor^o  di 
cinque  anni  sarebbe  stato  presentato  un  apposito  progetto  per 
Vabolixiom  dei   vincoli   e  dei  privilegi  iieir esercizio  della   far- 


(1)  Cass.  Roma,  13  gennaio  1890,  Sezioni  unite,  Prefettura  di  Roma  e  Baf- 
foni {Sinossi,  Serie  II,  fase.  33,  art.  26). 

e  La  legge  sull'igiene  e  sanità  pubblica,  per  quanto  riguarda  la  farmacia, 
ebbe  lo  scopo  di  sopprimere  i  vincoli  che  prima  no  limitavano  il  numero,  e  di 
rendere  libero  l'osercìzio  a  coloro  che  per  gli  studi  fatti  ne  fossero  riconosciuti 
idonei,  abrogando  tutte  le  contrarie  disposizioni  ed  imponendo  all'  esercizio 
del  diritto  di  aprire  una  nuova  farmacia  la  sola  condizione  di  doverne  dare 
avviso  preventivo  al  prefetto  della  provincia.  Questa  libera  concorrenza  all'e- 
sercizio della  professione  farmaceutica  avrebbe  dovuto  avere,  per  necessario  ed 
immediato  effetto,  l'abolizione  dei  vincoli  e  privilegi,  di  qualunque  nome  e 
forma  preesistenti  nelle 'varie  provincie  del  Regno  —  sia  che  fossero  stati 
accordati  per  favore,  sia  che  fossero  stati  acquistati  mediante  un  corrispettiva 
pecuniario  —  senza  che  per  la  loro  perdita  si  potesse  pretendere  ad  alcuna 
indennità. 

Se  non  che  il  legislatore,  per  equità  dettò  l'art.  68,  il  quale  rimettendo 
ad  altro  tempo  la  liquidazione  dell'eredità  solamente  perchè  all'uopo  necessi- 
tano mature  indagini  e  mezzi  pecuniari,  non  ha  sospeso  il  diritto  ad  aprire 
nuove  farmacie,  acquisito  fino  dalla  pubblicazione  della  logge.  Quale  legge  in 
mancanza  di  disposizioni  contrarie  entrò  in  vigore  come  ogni  altra,  anche  per 
quanto  riguarda  il  disposto  dell'art.  26  ».  —  (Cass.  Roma,  6  giugno  1892,. 
Tommasucci  e.  Tulliani  {Giur.  ìt.,  614). 
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macìa^  dovevano,  secondo  questa  opinione,  far  ritenere  che  la 
libertà  dell'esercizio  proclamata  dall'art.  26  era  ancora  subordinata 
a  queir  abolizione,  non  ancora  avvenuta  ed  anzi  espressamente 
riservata  al  futuro. 

€  Nell'art.  26  se  pure  voglia  ravvisarsi  la  implicita  proclamazione  del  prin- 
cipio della  libera  concorrenza  nella  industria  farmaceutica,  non  può,  per  alcun 
verso,  ravvisarsi  al  pari  T abolizione  dei  vincoli  e  privilegi  esistenti  nell'esw- 
cizio  della  stessa  per  effetto  delle  leggi  e  regolamenti  anteriori,  e  lo  sposta- 
mento di  gravi  interessi  dalla  loro  applicazione.  Tanto  è  ciò  vero  che  i  due 
rami  del  Parlamento  se  ne  occuparono  vivamente  chiedendo  spiegazioni  ed  assi- 
curazioni in  proposito,  spiegazioni  ed  assicurazioni  che  furono  dato  dai  Mini- 
stero proponente  e  dai  relatori  delle  Commissioni,  n^  senso  che  i  detti  vincoli 
6  privilegi  rimanevano  intatti  fìno  alla  promulgazione  di  una  nuova  legge  da 
presentarsi  al  Parlamento  fra  cinque  anni.  Tutto  ciò  rilevasi  chiarissimamente 
dagli  Atti  Parlamentari,  e  non  è  lecito  porre  in  dubbio  la  loro  importanza 
nella  interpretazione  delle  leggi  e  la  verità  dei  fatti. 

Ma  ogni  disputa  è  forza  che  cessi  di  fronte  alla  chiarissima  locuzione 
deirart.  68.  Se  il  legislatore  prometteva  di  abolire  i  vincoli  e  privilegi,  vien 
meno  perfino  la  possibilità  di  sostenere  che  siano  stati  già  aboliti  coir  art.  26 
per  la  contraddizione  che  noi  consente.  Ed  aUora  è  manifesto  il  senso  dell'art.  26, 
cioè,  che  il  principio  della  libera  concorrenza  trova  la  sua  immediata  applica- 
zione nei  luoghi  in  cui  non  vi  sono  vìncoli  o  privilegi,  nei  paesi  dove  sorgono 
nuovi  rioni,  dove,  [n  breve,  non  venga  in  collisione  quel  principio  con  la  pree- 
sistenza dei  vincoli  e  privilegi,  e  quando,  infine,  questi  saranno  aboliti  ;  sicché 
reffetto  della  legge  verrà  raggiunto  secondo  la  sua  natura  che  è  quella  di  prov- 
vedere all'avvenire  rispettando  i  diritti  quesiti,  là  dove  non  li  abbia  contem- 
poraneamente distrutti. 

L'art.  26  è  dunque  intimamente  connesso  coU'art.  68  poiché  l'uno  proclama 
un  principio,  e  l'altro  ne  limita  contemporaneamente  l'applicazione. 

Sostenere  che  coU'art.  68  si  ò  inteso  sospendere  l'esecuzione  dell'art.  26 
per  r  unirò  scopo  di  regolare  la  indennità  dei  vincoli  o  privilegi  risarcibili, 
significa  non  solo  confondere  lo  scopo  per  cui  fu  rimandata  la  loro  esecuzione 
col  fatto  stesso  del  rimando,  ma  negare  quel  che  disse  chiaramente  il  legisla- 
tore colle  parole  :  e  sarà  presentato  apposito  progetto  di  legge  per  1'  oboli- 
xione  »,  la  quale  perciò  é  di  là  da  venire,  sconoscendosi  tutto  quel  che  fu  detto 
nella  discussione  parlamentare  per  chiarire  il  senso  dei  due  articoli. 

Ma  ammesso  pure  che  si  sia  inteso  sospendere  l'abolizione  nello  intento 
di  regolare  le  indennità,  con  ciò  stesso  si  ammette  la  sospensione  nei  luoghi 
in  cui  i  vincoli  e  privilegi  esistono  :  e  tutto  si  riduce  ad  una  quistione  di 
fatto,  alla  indagine  cioè  dell'esistenza  dei  medesimi  >  (1). 

«  Dove  era  richiesta  per  le  leggi  antiche  una  particolare  autorizzazione 
governativa  per  aprire  una  farmacia,  la  stessa  autorizzazione  è  ancora  neces- 
saria per  efifetto  dell'art.  08. 

La  tutela  e  la  sorveglianza  dell'esercizio  delle  farmacie,  e  quindi  la  facoltà 
di  concedere  nuovi  esercizi  dietro  particolari  criteri   e  speciali  relative  pre- 


(1)  Cass.  Napoli,  24  novembre  1891.  Cutolo  e.  Da  Nozza  {La  Legge,  1892, 
<525;   Qiur.  ior.,  310;  Annali,  157;  Foro  it.,  200;  Mon.  pret.,  132). 


Digitized  by  VjOOQIC 


CAPO   IV  -   DEI  FARMACISTI  E  DELL'kSEBCIZIO  DEUjA  FARMACIA      447 

scrizioni  di   legge,  sono   funzioni   d^  indolo  essenzialmento  ed  esolasivamente 
amministrativa  »  (1) 

676.  —  Quindi,  secondo  questa  seconda  opinione,  si  riten- 
nero in  vigore  non  solo  i  privilegi  costituenti  un  diritto  personale 
del  farmacista  antico,  ma  anche  quelle  discipline  che  pure  essendo 
ordinate  a  pubblico  vantaggio  e  a  tutela  della  pubblica  salute, 
potevano  avere  per  effetto  di  assicurare  un'  utilità  agli  antichi 
farmacisti. 

Così  furono  ritenute  tuttora  in  vigore  le  discipline  sancite  dal 
regolamento  29  gennaio  1853  per  le  provincie  napoletane. 

A  questo  proposito  la  Corte  d'appello  di  Potenza  portava  così 
questa  opinione  alle  sue  estreme  conseguenze. 

«  Il  legislatore  napoletano  del  1850  e  1853  sottopose  a  vigilanza  l'eser- 
cizio farmaceutico,  ne  disciplinò  le  norme,  ed  imponendo  loro  obblighi  speciali 
e  imprescindibili,  circondò  parimente  la  loro  professione  di  diritti  e  di  privi- 
legi ;  ma  so  il  fine  diretto  delle  leggi  air  uopo  dettate  fa  senza  dabbio  la  tutela 
della  conservazione  dei  cittadini,  il  legislatore  dovè  pure  volere  garantiti  gli 
interessi  economici  e  patrimoniali  di  quella  classe  che  dedicavasi  con  l'impiego 
di  rilevanti  capitali,  air  esercizio  delicatissimo  delle  farmacie. 

Uno  di  questi  vincoli  prescritto  nell'art.  1  del  regolamento  29  gennaio 
1853  per  le  provincie  napoletane  si  era  che  nessuno  poteva  tenere  aperta  ad 
uso  pubblico  una  farmacia,  senza  averne  l'assoluta  proprietà,  dovendo  restare 
dismessa  conoscendosi  non  propria.  Permettevasi  per  eccezione  che  un  qualche 
Comune  avesse  aperta  per  conto  proprio  una  farmacia  con  un  amministratore 
a  compenso  ;  ma  siffatta  amministrazione  restava  autorizzata  fino  a  che  non 
veniva  aperta  un'altra  farmacia  da  un  farmacista  proprietario,  il  quale  avrebbe 
dovuto  allora  comprarsi  la  comunale  ;  e  se  poscia  avesse  voluto  aprire  una 
nuova  farmacia  nello  stesso  Comune,  prima  di  un  decennio  dalla  compra  ese- 
guita, il  novello  farmacista  avrebbe  dovuto  corrispondere  al  primo  un  com- 
penso in  ragione  degli  anni  decorsi  dall'acquisto  (art.  4  del  reg.  stesso). 

Gli  onori  dunque  imposti  dal  legislatore  che  il  farmacista  doveva  essere 
lo  stesso  proprietario  della  farmacia,  ed  esercitare  di  persona  e  presenziare 
l'amministrazione  dei  medicinali,  senza  mai  allontanarsi  (art.  11  del  reg.),  se 
da  una  parte  furono  determinati  dal  fino  precipuo  del  pubblico  bene,  perchè 
il  proprietario,  più  che  altri,  poteva  avere  l'interesse  di  accrescere  il  credito 
della  sua  farmacia  con  la  somministrazione  coscienziosa  ed  esattissima  dei  mi- 
gliori medicinali,  dall'altra  parte  trovavano  il  loro  corrispettivo  nei  privilegi  : 

a)  che  a  ninno  era  lecito  di  aprire,  a  fine  di  speculazione,  una  farmacia 
por  farla  esercitare  da  un  patentato  qualunque  suo  salariato  ; 

b)  che  il  numero  delle  farmacie  in  ciascun  Comune  doveva  essere  pro- 
porzionato al  bisogno  della  popolazione  (art.  67  legge  1850)  ; 

e)  che  essendovi  in  un  Comune  più  di  una  farmacia,  non  se  ne  poteva 
aprire  alcun'altra  se  non  ad  una  data  distanza,  e  quelle  che  non  avessero  una 
data  distanza  dovevano  restare  abolite  dopo  la  morte  di  coloro  che  si  trovavano 
averne  la  proprietà,  salvo  il  caso  che  non  vi  fossero  dei  minori  fi^i  ed  eredi 
del  farmacista  proprietario  (art.  69  detta  legge  e  3  del  regolamento)  ; 

(1)  Cass.  Torino,  30  giugno  1892,  Villata  e.  Sola  {Oiur,  tor,,  627). 

Digitized  by  VjOOQIC 


448  TITOLO    V    —    ESERCIZIO    DELLE   PROFESSIONI   SANITARIE 

d)  cho  un  certo  compenso  dovevasi  pagare  dal  novello  farmacista  il  quale 
avesse  voluto  aprire  una  nuova  farmacia,  nello  stesso  Comune  in  cui  il  pre- 
cedente farmacista  avesse  diovuto  comprare  la  farmacia  comunale  (art.  4  reg.); 

e)  che  quando  doveva  procedersi  alla  vendita  di  una  farmacia  e  non  vi 
erano  compratori,  i  farmacisti  più  vicini  erano  obbligati  ad  acquistarla,  e  nei 
paesi  dove  non  vi  fosse  che  un  solo  farmacista,  questi  doveva  pagare  l'occor- 
rente (art.  9  reg.)  ; 

f)  che  volendosi  da  altri  riaprire  una  farmacia  nel  locale  di  una  già  abo- 
lita e  comprata  da  un  farmacista  più  vicino,  non  si  poteva  riaprirla  se  non 
dopo  un  decennio,  e  sempre  quando  vi  fosse  la  prescritta  distanza,  non  poten- 
dosi mai  più  riaprirla  quando  questa  non  vi  fosse  (art.  10)  ; 

g)  e  nel  caso  di  morte  del  farmacista  proprietario  interveniva  diretta- 
mente lo  stesso  legislatore  a  regolare  la  successione  al  diritto  dell'  esercizio 
farmaceutico,  che  veniva  perciò  considerato  come  un  vero  diritto  patrimoniale 
della  famiglia  (art.  8  e  9  reg.). 

Tutto  ciò  promesso,  onde  porre  in  evidenza  che  nelle  provincie  napole- 
tano l'istituto  farmaceutico,  mentre  era  diretto  al  pubblico  interesse,  aveva 
pure  carattere  di  diritto  patrimoniale  privato,  cui  non  era  lecito  recar  pregiu- 
dizio con  un'  abusiva  concorrenza  da  chi  non  era  farmacista  laureato  o  pro- 
prietario di  una  farmacia  —  scaturisco  manifesto  ed  inoppugnabile  il  diritto 
negli  attuali  farmacisti  di  ottenere  la  immediata  chiusura  di  nuove  farmacie 
che  vengano  aperte  ed  esercite  da  stipendiati. 

La  vigente  legislazione,  ispirata  a  principi  eminentemente  liberali,  pur 
proclamando  la  libera  concorrenza  nell'industria  chimica,  non  ha  voluto  però 
manomessi  ed  abrogati  i  diritti,  i  vincoli  ed  i  privilegi  dei  farmacisti  esercenti 
le  farmacie  di  assoluta  loro  proprietà,  istituite  ed  aperte  sotto  l'impero  delle 
leggi  anteriori. 

La  abrogata  legge  sulla  sanità  pubblica  del  1865  (art.  30)  espressamente 
dispone  che,  fino  a  quando  una  legge  speciale  non  provvedesse,  nulla  veniva 
innovato  in  quanto  attineva  all'esercizio  delle  farmacie  ;  e  l'ai't.  98  del  rego- 
lamento G  settembre  1874  per  l'esecuzione  di  detta  legge,  disse  che  i  farma- 
cisti non  muniti  di  farmacie  potevano  esercitare  l'arto  loro,  quando  fossero 
muniti  di  diploma,  nelle  sole  qualità  di  assistente  o  di  socio  di  un  esercente 
autorizzato,  e  sotto  la  personale  ed  intiera  di  costui  responsabilità.  E  la  leggo 
vigente  promise  che  fra  un  quinquennio  (art.  68)  avrebbe  provveduto  all'abo- 
lizione dei  vincoli  e  dei  privilegi  esistenti  nel  Regno,  affine  di  regolare  le  inden- 
nità occorrenti  ;  ma  quest'aspettata  legge  speciale  è  ancora  di  là  da  venire. 

Fu  adunque  la  parola  espressa  dal  legislatore,  proclamata  nella  legge 
del  1865,  ripetuta  nel  regolamento  del  1874,  e  confermata  nella  legge  vigente, 
che  volle  ancora  mantenute  in  vigore  nelle  provincie  meridionali  le  leggi  del 
1850  0  1853  ;  leggi  per  le  quali,  come  si  è  detto,  il  vincolo  della  proprietà 
della  farmacia  e  della  continua  presenza  del  farmacista  proprietario  nella  sua 
farmacia,  aveva  il  correspettivo  nei  diritti  e  privilegi  in  detto  regolamento 
contemplati. 

Né  ad  escludere  che  tali  vincoli  e  privilegi  tuttora  sussistano  vale  la 
distinzione  fra  diritti  e  privilegi  risarcibili,  come  le  piazze  di  farmacia  esi- 
stenti  in  Piemonte,  acquistate  a  prezzo  pagato  allo  Stato,  da  diritti  e  privilegi 
non  risarcibili. 

La  distinzione  è  affatto  arbitraria. 

11  legislatore  nell'art.  68  della  vigente  legge  intese  parlare  di  tutti  i  vin- 
coli 0  privilegi  esistenti  nel  Regno,  non  di  quelli  del  solo  Piemonte,  in  cui  le 
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piazze  farmacentiohe  si  yendevano  direttamente  dallo  Stato.  L*art.  68  è  chiaro 
nel  suo  dettato  estensivo  a  tutte  le  provincie  del  Regno  ;  e  per  Tart.  3  delle 
disposizioni  preliminari  al  Codice  civile  non  è  lecito  introdurre  distinzioni  che 
il  legislatore  non  ha  voluto. 

La  ragione  dell'art.  68  è  manifestamente  queUa  di  non  cancellare  i  diritti 
privati,  quesiti  sotto  le  leggi  anteriori.  Ed  il  diritto  del  farmacista  napoletano 
(il  qude  per  T esercizio  della  sua  professione  ha  dovuto  necessariamente  acqui- 
stare Tassoluta  proprietà  di  una  farmacia,  trasmettendo  poi  ai  figli  il  diritto 
dell'esercizio  farmaceutico),  che  ha  lo  stesso  carattere  di  diritto  patrimoniale 
privato,  non  è  meno  intangibile  di  quello  del  farmacista  piemontese. 

Nella  tornata  senatoria  del  30  aprile  1888,  quando  appunto  venne  in 
discussione  Tart.  68  (che  era  il  66  del  progetto)  il  ministro  Grispi,  pur  deplo- 
rando il  privilegio  farmaceutico  sotto  le  vigenti  istituzioni  liberali,  il  quale 
perciò  non  potrebbe  più  durare  se  non  transitoriamente,  disse  che  il  Governo 
accettava  T articolo  come  era  stato  redatto  dalla  Commissione  per  la  sola  ragione 
tutta  finanziaria  ;  poiché  con  gli  8000  e  più  Comuni  del  Regno  (e  il  Piemonte 
certamente  non  comprendeva  8000  Comuni),  dove  tante  sono  le  farmacie,  non 
si  sa  a  quale  ingente  somma  d' indennità  Terario  pubblico  sarebbe  tenuto  il 
giorno  in  cui  si  fosse  venuto  a  siffatta  liquidazione.  E  soggiunse  che  la  que- 
stione non  era  di  diritto  perchè  <  in  diritto  sarebbe  una  stranezza  discuterla, 
quando  il  limite  c'è  nel  fatto  ;  ed  una  volta  che  il  limite  c'è,  bisognava  sola- 
mente studiarne  le  conseguenze  finanziarie,  calcolando,  colle  statistiche  alla 
mano,  il  danno  che,  applicato  il  sistema  della  libertà,  la  concorrenza  potrà 
arrecare  a  coloro  che  posseggono  l'esercizio  della  farmaceutica  », 

Né  basta  ;  poiché,  vivamente  discutendosi  in  Senato  sulla  formola  più 
propria  in  cui  avrebbe  dovuto  essere  compilato  l'articolo  per  mantenere  integri 
i  diritti  quesiti,  il  relatore  Cannizzaro  spiegò  che  per  l'art.  68,  messo  in  raf- 
fronto dell'art.  26,  la  mens  legis  doveva  rimanere  chiarita  e  determinata  nei 
seguenti  termini  :  *  Noi  paesi  dove  c'è  piena  libertà,  si  avrebbe  potuto  aprire 
e  una  farmacia  adempiendo  le  sole  prescrizioni  dell'art.  26  (25  del  progetto)  ; 
<  dove  non  c'è  libertà,  oltre  queste  prescrizioni,  bisognava  acquistare  la  pro- 
c  prietà  della  farmacia ». 

Né  l'argomento  desunto  dall'art.  20  delle  disposizioni  ti  ansitene  del  Codice 
civile  si  presta  a  favorire  la  tesi  di  una  interpretazione  restrittiva  dell'arti- 
colo 68,  per  limitarne  1'  efficacia  al  solo  Piemonte,  ove  la  liquidazione  dei 
vincoli  farmaceutici  solleverebbe  una  gravo  questione  finanziaria  a  peso  dello 
Stato,  ed  escluderne  le  provincie  napoletane.  Nelle  provincie  piemontesi,  per 
la  legge  sarda  3  maggio  1857,  si  vendevano  dallo  Stato  le  piazze  farmaceu- 
tiche, le  quali  erano  considerate  come  beni  immobili  o  come  diritti  reali  im- 
mobiliari, suscettibili  anche  d'ipoteca,  perché  non  potevasì  concepire  Tente 
giuridico  piaxxa  senza  fissarla  in  una  località  determinata.  Ma  nelle  provincie 
meridionali  non  era  la  piazza,  sibbene  il  privilegio  delV  esercizio  farmaeeu^ 
tieoy  inerente  alla  persona  del  farmacista  laureato  e  proprietario  della  sua  far- 
macia, quello  che  costituiva  il  diritto  di  patrimonio,  e  questo  diritto  era  un 
bene  incorporale.  Il  farmacista  napoletano  era  libero  padrone  d'impiantare  la 
sua  farmacia  in  una  anziché  in  un'altra  località  dell'abitato,  purché  non  avesse 
violato  il  vincolo  della  distanza  da  un'altra  farmacia  ;  ma  dovunque  l'avesse 
collocata,  rimaneva  sempre  attaccato  alla  sua  pei-sona  il  privilegio  deireser- 
cizio  farmaceutico^  e  questo  diritto,  insieme  alla  farmacia,  veniva  trasmesso 
iure  sanguinis  ai  propri i  figli. 

Sarebbe  un   assurdo  il  sostenere  che   un   diritto  civile,  come  é  il  diritto 

M  —  Cbrbsbto,  Comm.  Leggi  tanii.  —  I. 
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patrimoniale,  e  come  ÌDCon testabilmente  è  il  diritto  dell'esercizio  farmaceutico 
nelle  provincie  meridionali,  non  possa  essere  liquidato  con  un  indennizzo. 

A  che  giova  adunque  la  distinzione  arbitraria  non  fatta  dal  legislatore, 
di  vincoli  risarcibili  a  peso  dello  Stato,  e  non  risarcibili  perchè  stabiliti  nel- 
r interesse  dei  privati  ?  Non  sarà  forse  lo  Stato  che  possa  essere  tenuto  ad 
indennizzare  il  farmacista  napoletano,  o  sia  pure  ;  ma  finche  non  venga  la 
legge  tanto  aspettata,  che  abolisca  tutti  i  privilegi  ora  esistenti,  non  si  deve 
convellei-e  la  portata  dell'art.  68,  falsandone  il  concetto  naturale  secondo  il 
testo  e  lo  spirito. 

Sostenere  poi  che  non  si  possa  arrestare  il  diritto  di  aprire  liberamente 
nuove  farmacie,  già  acquisito,  per  l'art.  26,  fin  dal  momento  dell'attuazione 
della  nuova  legge,  e  che  solamente  dopo  la  pubblicazione  della  legge  promessa 
coU'art.  68  si  possa  dagli  antichi  farmacisti  privilegiati  esercitare  il  diritto  alla 
liquidazione  dell'indennizzo  loro  dovuto,  equivale  ribellarsi  al  concetto  del  diritto 
di  proprietà,  il  di  cui  pieno  ed  assoluto  godimento  non  può,  nemmeno  per  motivi 
di  pubblica  utilità,  essere  sospeso  o  menomato  senza  il  previo,  o  almeno  il  con- 
temporaneo risarcimento. 

L'art.  68  ha  disposto  che  si  sarebbe  presentata  fra  cinque  anni  la  legge 
per  l'abolizione  dei  vincoli  o  privilegi  esistenti  nel  Regno  ;  non  disse  che  questi 
vincoli  e  privilegi  sarebboio  stati  poi  liquidati  colla  nuova  legge  da  venire  : 
essi  adunque  sono  rimasti  sempre  esistenti  perchè  non  ancora  è  venuta  la  legge 
che  lì  abbia  aboliti. 

Né  mette  conto  di  confutare  l'assunto,  che  il  vincolo  della  proprietà  della 
farmacia  fosso  stato  imposto  dal  passato  legislatore  come  condizione  di  capacità 
0  d'indennità  del  farmacista,  come  il  censo  per  l'elettore,  il  patrimonio  pel 
sacerdote,  e  non  debba  perciò  accamparsi  comò  diritto  di  patrimonio  privato. 

Vi  è  forse  alcuna  analogìa  fra  la  legge  politica  elettorale,  o  la  legge  cano- 
nica, relativa  alle  persone,  òoUe  questioni  d'interesse  privato,  del  mio  e  del 
tuo,  pertinenti  al  diritto  civile  ?  Quando  non  si  può  negare  che  la  proprietà 
dolla  farmacia,  fosse  stata  pur  indetta  come  privilegio  onde  far  conseguire  alla 
professione  un'  agiatezza  compatibile  con  la  sua  importanza  ed  arrestare  una 
concorrenza  che,  sconfinando  in  una  gara  eccessiva,  avrebbe  resa  povera  e 
stentata  l'arte  del  farmacista,  che  altro  importerebbe  questo  privilegio  se  non 
un  diritto  patrimoniale  già  quesito  per  virtù  di  legge,  un  diritto  cioè  di  pri- 
vativa, estensibile  tanto  contro  il  gerente  dell'altrui  farmacia,  quanto  contro 
il  proprietario  della  farmacia  che,  non  essendo  farmacista,  la  fa  esorcire  da  un 
suo  stipendiato  qualunque? 

Per  quella  naturale  indissolubilità  esistente  tra  le  due  idee  correlative  di 
onere  e  diritto,  le  tante  obbligazioni  imposte  dalle  leggi  anteriori  ai  farmacisti 
delle  Provincie  napoletane,  trovavano  il  loro  corrispettivo  nel  particolare  van- 
taggio del  diritto  di  privativa  nell'esercizio  farmaceutico,  per  cui  spesso  veni- 
vano investiti  i  capitali  d' intere  famiglie  e  le  doti  delle  mogli  con  l'assenso 
dei  Tribunali  per  l'acquisto  di  farmacie  »  (1). 

677.  —  In  relazione  alle  esposte  considerazioni,  la  Corte  di 
cassazione  di  Napoli  decise  che  nei  Comuni,  dove  le  antiche  leggi 


(l)  App.  Potenza,  est.  Cesare  Polomondo  Ghiaia,  maggio  1805,  Manieri  ed 
altri  e.  Picece  od  altri  (Sinossi^  serie  II,  fase.  107,  art.  68).  Confermata  dalla 
Cass.  Napoli,  est.  De  Luca,  9  gennaio  1896  {Oaxx,  proc,  XX VII,  .-538). 
Confr.  Cass.,  Sez.  unite,  18  aprile  1893  {Qiur.  it,,  455). 
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esigevano  V  osservanza  di  date  distanze  da  una  ad  altra  farmacia, 
non  si  potessero  aprire  nuove  farmacie,  nemmeno  sotto  l'impero 
delia  nuova  legge,  senza  osservare  le  dette  distanze. 

«  La  distanza  fra  le  farmacie  oostituisce  un  vincolo,  poiché  impedisce  ad 
altri  di  aprire  farmacie  ad  una  distanza  minore  ;  che  qaesto  vincolo  poi,  tanto 
vi  sia  stato  imposto  nel  pubblico  quanto  nel  privato  interesse,  abbia  generato 
diritti  e  rapporti  giuridici^  non  può  mettersi  in  forse,  essendo  risaputo  che 
dove  essi  sono  le  farmacie  han  costato  somme  non  lievi  per  acquistarle,  riguar- 
dandosi come  una  proprietà,  colla  quale  spesso  venivano  garantiti  crediti  e  doti. 
Ora,  se  questa  distanza  costituisca,  oppur  no,  vincolo  risarcibile,  è  un  esame 
riservato  al  potere  legislativo,  e  non  può  quindi  farsi  dal  giudice,  siccome  si 
discorro  dall'art.  68  e  propriamente  dalle  parole  indennità  che  potranno  occor- 
rere e  provvedere  i  mexxi  necessari  a  questo  scopo,  tanto  maggiormente  perchè 
i  criteri  propri  deirautorità  giudiziaria  sono  diversi  da  quelli  che  possono  ado- 
perare i  Parlamenti,  i  quali  non  sono  tenuti  ad  ispirai-si  alle  nonne  del  diritto 
perfetto. 

Ne  l'articolo  medesimo  contiene  distinzione  dì  regioni,  essendo  concepito 
in  termini  generici  ;  donde  è  arbitraria  la  distinzione  delle  provincie  nelle  quali 
esistono  farmacie  piaxxate  dalle  altre.  Da  ultimo  le  stesse  ragioni  di  pubblica 
utilità  consigliano  il  rimando  della  abolizione,  per  non  far  verificare  fìn  d'ora 
la  concorrenza  di  più  farmacie  in  uno  stesso  punto,  che  produce  corto  minor 
smercio  di  medicinali  soggetti  ad  alterarsi,  col  discapito  dei  consumatori  e  col 
danno  dei  farmacisti,  senza  prima  maturare  la  determinazione  di  chi  deve  sop- 
portare le  indennità,  se  cioè  il  Governo  o  coloro  che  vogliono  aprire  nuove 
farmacie.  Segue  da  ciò  che  gli  articoli  5  delle  disposizioni  preliminari  al  Codice 
civile  e  71  della  leggo  sull'igiene  e  sanità  non  siano  applicabili,  avendo  la  legge 
stessa  riservata  l'abolizione  e  riferendosi  l'abrogazione  a  tutte  le  altre  svariate 
disposizioni  in  ossa  comprese  >  (1). 

678.  —  Applicando  gli  stessi  principii  la  Corte  di  cassazione 
di  Torino  decise  che  ugualmente  nel  Piemonte,  nella  Liguria  e 
nelle  Provincie  lombardo-venete,  gli  antichi  ordinamenti  erano 
rimasti  in  pieno  vigore  per  effetto  dell'art.  68  della  legge  vigente. 
E  in  questo  stosso  senso  si  ebbero  anche  delle  decisioni  della 
IV  Sezione  del  Consiglio  di  Stato. 

<  La  legge,  rimandando  coli' art.  68  ad  altra  legge  futura  Tabolizione  dei 
vincoli  e  privilegi,  non  fa  distinzione  tra  questi  e  tutti  li  abbraccia.  Se  avesse 
voluto  distinguere  espressamente  avrebbe  manifestato  la  sua  intenzione. 

D'altronde  i  vincoli  e  privilegi  che  nello  vario  provincie  del  Regno  infre- 
nano il  commercio  e  l'industria  farmaceutica,  sono  varii  e  diversi  d'origino, 
d'indole,  di  modi  e  d'importanza.  Il  problema  della  loro  abolizione  si  presen- 
tava arduo  e  complicato,  e  por  risolverlo  ponderatamente  mancavano  i  dati 
allora  che  si  presentò  il  progetto  divenuto  la  legge  sanitaria. 


(1)  Cass.  Napoli,  24  novembre  1891,  Cu  telo  e.  De  Nozza  {Annali,  1892, 
157;  Legge,  625;  Oiur.  tor.,  310;  Foro  il,,  200,  Mon.  pret.,  132;  Sinossi 
giur,,  serio  IT,  fase.  61,  p.  20). 
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Di  qui  il  proposito  di  rimettere  ad  una  legge  futura  la  risoluzione  del  pro- 
blema ;  di  qui  la  necessità  di  nulla  toccare  alla  materia  dei  vincoli  e  privi- 
legi, di  nulla  innovare  ne  nella  sostanza  ne  nella  forma  ;  di  qui  la  risoluzione 
presa  di  lasciare  in  questa  materia  le  cose  nello  statu  quo,  di  mantenere  cioè 
i  vincoli  e  privilegi  e  con  essi  le  norme  che  li  reggevano  e  ne  costituivano 
la  sanzione,  sino  a  che  una  nuova  legge  da  presentarsi  nel  corso  di  cinque 
anni  non  li  avesse  aboliti  >  (1). 

€  Se  non  può  mettersi  in  dubbio  che  Tart.  26  riconosca  la  libertà  nell^eser- 
cizìo  delle  farmacie,  non  potrebbe  del  pari  mettersi  in  dubbio  che  Tassoluta 
libertà  di  queir  esercizio  è  ristretta  temporaneamente  nei  termini  indicati  dal- 
l'art. 68.  Quest'articolo,  collo  stabilire  che  €  fra  cinque  anni-sarà  presentato 
apposito  progetto  di  legge  per  l'abolizione  dei  vincoli  e  privilegi  esistenti  nel 
Regno  noiresercizio  della  farmacia  >,  mostra  formalmente  che  l'abolizione  dei 
vincoli  non  è  compiutamente  avvenuta  in  virtù  della  legge  ;  giacché  non  si 
potrebbe  aboiii*e  con  una  legge  futura  se  non  ciò  che  esiste  già  prima  di 
essa.  Ed  esistendo  perciò  tuttora  vincoli  e  privilegi  in  cei*te  i*egioni  dello  Stato, 
esistono  ivi,  nella  loro  efficacia  giuridica,  le  disposizioni  legislative,  che  per 
ragioni  di  pubblico  interesse  li  stabilirono  e  lì  regolano  »  (2). 

<  Per  le  provincie  venete  l'esercizio  dell'  industria  farmaceutica  era  retto 
dalla  notificazione  10  ottobre  1835,  che  contiene  le  disposizioni  normali,  come 
in  essa  è  detto,  per  la  <  erezione,  trapasso  e  chiusura  delle  farmacie  sotto  i 
rapporti  d'oi-dine  pubblico  e  privata  proprietà  »,  lo  quali  stabilivano  che,  di 
regola,  un'officina  farmaceutica  può  servire,  noi  luoghi  di  popolazione  agglo- 
merata, ai  bisogni  di  cinquemila  individui,  e  che  il  Governo  in  taluni  casi 
può,  sopra  domanda  dei  Comuni,  accordare  l'erezione  di  nuove  farmacie,  re- 
stando ad  ogni  modo  vincolati  alla  governativa  approvazione  la  rispettiva  sodo 
ed  il  traslocamento  delle  farmacie  nella  città. 

É  dunque  evidente  da  tali  disposizioni  legislative  la  necessaria,  preventiva 
approvazione  dell' autorità  politica  per  l'apertura  di  nuovo  farmacie  nelle  Pro- 
vincie venete  »  (3). 


(1)  Cass.  Torino,  27  luglio  1892,  Rovelli  e.  Olivieri  (Oiur,  tor.,  565  ;  Temi 
gen.^  481),  e  30  giugno  1892,  Legati  e.  Pavesi.  —  Cass.  Torino,  30  giugno 
1892,  Soo.  farmac.  di  Milano  e.  Castaldi  {Oiur,  it.,  G56  ;  La  Tregge,  II,  336). 

(2)  Cons.  di  Stato,  IV  Sezione,  14  maggio  1897,  est.  Racioppi,  Iseppi 
e.  Ministero  interni  {Giusi,  amm.^  192;   Oiur,  it,,  183). 

(3)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  est.  Racioppi,  14  maggio  1897,  Iseppi  e.  Mini- 
stero interni  {Qiust.  amm,,  192  ;  (ìiur,  */.,  183). 

Anche  il  Ministero,  colla  circolare  24  dicembre  1885,  cho  seguì  immediata- 
mente alla  promulgazione  della  leggo,  rilevando  gli  abusi  che  si  commette- 
vano nell'esercizio  farmaceutico  da  persone  mancanti  dei  titoli  voluti  per  dedi- 
carsi a  tale  professione,  richiamò  l'osservanza  del  regolamento  del  1853  nello 
Provincie  napoletane,  che  disse  essere  ancora  in  vigore,  e  conseguentemente 
dispose  che,  al  diploma  della  laurea  di  farmacista,  gli  aspiranti  alla  direzione 
di  una  farmacia  dovevano  aggiungerò  anche  la  prova  dell'assoluta  proprietà 
della  farmacìa  per  cui  avevano  invocata  l'autorizzazione. 

Ciò  fu  anche  ripetuto  colla  circolare  9  gennaio  1889  ;  ed  il  Consiglio  di  Stato, 
con  i  suoi  pareri  10  maggio  1889  e  20  gennaio  1893,  confermò  che  la  leggo 
nulla  aveva  innovato  alle  legislazioni  precedenti,  che  rimanevano  quindi  per 
intiero  in  vigore  nelle  rispettive  provincie. 
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679.  —  Fra  le  due  opposte  opinioni  della  conservazione  di 
tutte  le  antiche  discipline,  e  dell'abolizione  immediata  di  tutti  gli 
antichi  ordinamenti,  si  fece  strada  una  terza  opinione,  con  grande 
copia  di  argomenti  sostenuta  dalla  Corte  di  cassazione  di  Roma  (1), 
che  a  principio  aveva  invece  deciso  per  la  piena  e  incondizionata 
applicazione  della  libertà  di  esercizio  in  tutto  il  Regno. 

Quel  supremo  Collegio  ammise  che  V  art.  68  aveva  avuto  per 
efifetto  di  ritardare  la  riforma  affermata  nell'art.  26,  in  quelle  regioni 
d'Italia  in  cui  l'esercizio  stesso  era  subordinato  a  vincoli  e  privi- 
legi, fino  alla  promulgazione  della  nuova  legge  promessa  nell'art.  68, 
che  avrebbe  dovuto  provvedere  alla  contemporanea  abolizione  e 
all'indennità  conseguente:  ma  aggiunse  che  questa  interpretazione 
dell'art.  68  bisognava  restringere  entro  giusti  confini,  e  che  si  doveva 
distinguere  fra  vincoli  e  vincoli,  fra  privilegi  e  privilegi. 

Vincoli  e  privilegi  di  ogni  specie  esistevano  nella  maggior  parte 
delle  Provincie  del  Regno  al  momento  della  promulgazione  della 
nuova  legge  :  vincoli  diversi  per  numero,  per  qualità,  per  origine  e 
per  costituzione.  Ma  non  di  tutti  questi  vincoli  il  legislatore  aveva 
voluto  riservata  l'abolizione  ad  altra  legge  ;  e  non  tutti  intese  mante- 
nere coll'art.  68,  ma  quelli  soltanto  che  per  costituire  un  vero  diritto 
patrimoniale  negli  antichi  farmacisti,  non  potevano  essere  soppressi 
senza  contemporaneamente  indennizzarne  gli  attuali  investiti. 

680.  —  In  base  a  questa  terza  interpretazione  fu  ritenuto  non 
costituire  vero  diritto  civile  e  patrimoniale  quei  vincoli  e  privilegi 
diretti  precipuamente  a  tutela  della  pubblica  salute  e  ispirati  ad 
un'esplicazione  di  jiis  imperli^  che  l'interesse  privato  non  poteva 
arrestare  nella  sua  ulteriore  evoluzione. 

Protette  invece  da  efficace  privilegio  sarebbero  le  antiche 
farmacie  piazzate  del  Piemonte,  perchè  concedute  in  base  ad  un 
corrispettivo;  ma  non  si  sarebbero  dovuti  ritenere  come  privilegi 
tuttora  conservati,  i  vincoli  imposti  per  ragione  di  pubblico  inte- 
resse circa  le  svariate  discipline  che  regolavano  l'apertura  delle 
farmacie. 

Questa  giurisprudenza  fu  accolta  da  varie  Corti  e  fu  particolar- 
mente illustrata  dalla  Corte  d'  appello  di  Napoli,  in  una  sentenza 
che  qui  riproduciamo: 

<  L'art.  26  della  leggo  sanitaria  è  il  solo  che  in  tutto  il  contosto  della  legge 
stessa  imponga  una  condizione  all'apertura  delle  farmacie,  e  questa  condizione 

(1)  Cass.  Roma,  30  novembre  1889,  est.  Daneri  (La  Ugge,  1890,  I,  21)  — 
Cass.  Roma,  Sezioni  unito,  13  gennaio  1890,  est.  Miraglia  {La  Legge,  1890, 
I,  362). 
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8i  riduce  alla  semplice  formalità  di  darne  avviso  quindici  giorni  prima  al  pre- 
fetto. D'oude  appare  che  da  questa  condizione  o  formalità  in  fuori,  diretta  a 
rendere  possibile  la  vigilanza  di  cui  è  proposito  nel  precedente  art.  22,  nessun 
altro  vincolo  sia  imposto  a  chi,  avendo  i  requisiti  legidi  di  capacità,  voglia  aprire 
una  farmacia  ed  assumerne  la  direzione,  e  che  quindi  nella  citata  disposizione 
non  sia  solo  implicita,  ma  esplicita  e  formale  la  proclamazione  del  principio  della 
libera  concorrenza  nell'industria  farmaceutica.  Tutte  le  discussioni  parlamen- 
tari, sia  nel  Senato  che  nella  Camera  dei  deputati,  avvalorano  questo  concetto  ; 
imperocché,  checche  abbia  detto  qualche  oratore  isolato,  la  nota  predominante 
e  le  dichiarazioni  recise  del  Governo  proponente  e  delle  Commissioni,  a  cui  quei 
consessi  fecero  plauso,  furono  per  la  libertà  dell'esercizio  farmaceutico,  che, 
come  si  espresse  il  presidente  del  Consiglio  in  Senato,  significa  progresso. 

Il  suddetto  principio  di  libertà  trova  certamente  una  sospensione  nell'art.  68, 
ma  dovendosi  cogliere  l'intenzione  del  legislatore  nel  significato  proprio  delle  sue 
parole,  secondo  la  connessione  di  esse,  è  manifesto  che  i  vincoli  che  Tart.  68 
prometteva  di  abolire,  ma  che  frattanto  sono  ancora  in  vigore,  non  siano  tutti 
i  vincoli  in  generale  e  di  qualunque  natura,  ma  quelli  soltanto  per  cui  possa 
farsi  luogo  ad  indennità,  ossia  i  vincoli  risarcibili. 

E  posta  la  ragione  determinante  della  legge,  debbonsi  escludere  dalla  sua 
applicazione  le  ipotesi  in  cui  essa  ragione  non  esiste  ne  realmente  né  virtual- 
mente.  Cessante  ratione  legis  cessai  juris  dispositio. 

D'altronde  se  fosse  vero  che  lo  scopo  del  rimando  nulla  tolga  al  fatto  del 
rimando  stesso,  non  si  comprenderebbe  nemmeno  l'eccezione  fatta  dalla  Cas- 
sazione napoletana  a  favore  delle  farmacie  che  sorgono  nei  nuovi  rioni,  impe- 
rocché, dato  che  provvisoriamente  dovessero  ritenersi  tuttora  in  vigore  le  antiche 
disposizioni,  queste,  finché  quel  provvisorio  dura,  dovrebbero  imperare  sui  nuovi 
rioni  come  sugli  antichi.  Ma  se  cosi  non  è,  e  se  la  disposizione  della  legge  deve 
intendersi  in  armonia  col  suo  fine,  avendo  l'art.  68  messo  come  cagione  deter- 
minante del  rimando  dell'abolizione  dei  vincoli  il  fine  di  regolarne  l'indennità, 
ne  viene  di  conseguenza  che  questo  rimando  non  colpisce  i  vincoli  non  inden- 
nizzabili, i  quali  debbono  perciò  intendersi  aboliti  di  pieno  diritto  in  omaggio 
al  principio  generale  della  libera  concorrenza,  che  la  nuova  legge  ha  pro- 
clamato. 

Rimane  quindi  ad  esaminare  quali  siano  i  vincoli  possibilmente  indenniz- 
zabili di  cui  la  legge  ha  inteso  parlare.  E  sembra  ovvio  il  rispondere  che  siano 
0  possano  essere  tali  i  vincoli  costituiti  nell'interesse  privato,  non  mai  quelli 
costituiti  nell'interesse  pubblico,  i  quali,  so  pure  possono  riuscire  di  giova- 
mento a  qualche  privato,  non  creano  a  costui  il  diritto  a  vederli  conservati  o 
ad  esseme  rimborsato  per  la  perdita.  Ora,  per  esempio,  il  vincolo  della  distanza 
tra  le  farmacie  imposto  dal  regolamento  napoletano  29  gennaio  1853,  fu  costi- 
tuito esclusivamente  nell'interesse  pubblico,  leggendosi  nell'art.  69  del  rego- 
lamento stesso  che  la  detta  distanza  dovesse  serbarsi  <  perché  il  servizio  sia 

<  piii  pronto  e  per  evitare  molti   inconvenienti  che  per   la  troppa  vicinanza 

<  potrebbero  accadere  > .  Ossia  si  ebbe  in  mira  principalmente  di  evitare  che, 
agglomerandosi  le  farmacie  in  certi  punti  dell'abitato,  gli  abitanti  dei  rioni  più 
lontani  non  trovassero  pronto  all'occorrenza  e  vicino  il  servizio  farmaceutico. 
Si  ammetta  pure  che  da  questo  vincolo  della  distanza  potesse  derivare  un  van- 
taggio al  farmacista,  in  quanto  ohe  il  vincolo  stesso,  ostacolando  di  alcun  poco 
la  libera  concorrenza,  aumentava  il  valore  commerciale  dei  suo  stabilimento. 
Ma  questo  stato  di  cose,  se  tornava  al  suo  interesse,  non  gli  creava  alcun 
diritto,  perché  nessun  corrispettivo  egli  dava  per  conseguirlo  ;  e  nessuno  può 
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pretendere  ohe  le  norme  amministrative  di  governo  e  le  leggi  di  pubblico  ser- 
vizio restino  immutate  per  non  spostare  i  suoi  interessi. 

Infatti  sono  ora  prevalsi  criteri  diversi,  perchè  lo  Stato  proclamando  la 
libertà  del  servizio  ha  tenuto  presente  che  per  la  bontà  del  servizio  farma- 
ceutico riesca  meglio  la  libera  concorrenza  tra  gli  esercenti,  anziché  il  tem- 
peramento dell'ubicazione  sulla  base  della  distanza. 

Ne  di  ciò  dopo  tutto  gli  stessi  farmacisti  avranno  a  dolersi,  perchè  Tespe- 
rienza  quotidiana  insegna  come  la  loro  clientela  si  fondi  assai  meno  nell'ubi- 
cazione della  loro  farmacia  ohe  sulla  fiducia  che  ispira  la  bontà  del  rispettivo 
esercizio  farmaceutico. 

Queste  condizioni  di  diritto  e  di  fatto  non  fanno  credere  possibile  l'ipotesi 
che  la  legge  di  là  da  venire,  promessa  coU'art.  68.  possa  mettere  le  indennità 
per  l'abolizione  delle  distanze  a  carico  di  coloro  che  vogliono  aprire  nuove  far- 
macie ;  d'ondo  si  conchiude  che  non  sìa  lecito  antivenire  la  legge,  dichiarando 
fin  d'ora  abolite  le  distanze  medesime. 

Fermamente  questa  ipotesi  non  sembra  possibile  perchè,  come  si  è  dimo- 
strato, la  distanza,  costituita  nell'  interesse  del  pubblico  servizio,  non  crea 
diritti  e  quindi  non  è  vincolo  risarcibile.  Non  sembra  possibile  perchè,  se  la 
libera  concorrenza  del  nuovo  esercente  farmacista  è  un  diritto  come  quello  di 
ogni  altro  professionista,  ripugna  il  pensare  che  l'esercizio  di  questo  diritto 
possa  essere  sottoposto  a  tassa  a  favore  dell'antico  esercente,  e  perchè  in  tutte 
le  discussioni  parlamentari  non  vi  è  sillaba  che  accenni  ad  indennizzo  a  carico 
dei  nuovi  esercenti  e  si  parla  unicamente  di  indennizzo  a  carico  dello  Stato 
per  concessioni  onerose  che  questo  abbia  fatto  per  l'esercizio  delle  farmacie, 
secondo  le  leggi  vigenti  in  alcune  provincie  del  Regno. 

Infatti  nella  discussione  della  legge  innanzi  al  Senato,  il  presidente  del 
Consiglio  dichiarò  ch'egli  accettava  l'art.  68  come  fu  redatto  dalla  Commis- 
sione per  una  ragione  tutta  finanziaria,  e  ricordava  l'art.  61  del  disegno  di 
legge  compilato  dal  Ministero,  nel  quale  solo  sì  stabiliva  il  diritto  a  compenso 
ed  il  dovere  di  risarcire  coloro  che  esercitavano  privilegiatamente  la  farmacia  ; 
ma  si  diceva  anche  che  sarebbero  pagati  con  rendita  pubblica,  con  che  evi- 
dentemente si  alludeva  all'onere  che  avrebbe  potuto  derivarne  alla  finanza  dello 
Stato  e  non  certo  a  quella  dei  privati.  Nella  Camera  dei  deputati  alcuni  ora- 
tori si  preoccuparono  di  questi  oneri,  ai  quali  lo  Stato  poteva  andare  incontro 
con  l'abolizione  dei  vincoli,  privilegi  e  diritti  vantati  dai  farmacisti,  fino  al 
punto  di  proporre  che  i  suddetti  vincoli,  privilegi  e  diritti  fossero  mantenuti, 
salvo  ad  abolirli  poi  con  apposita  legge,  per  la  quale  non  avesse  dovuto  pren- 
dersi impegno  di  termine.  E  da  parte  del  Governo  fu  sostenuto  il  manteni- 
mento del  termine,  facendosi  riflettere  che  quando  le  dìfScoltà  finanziarie  fos- 
sero state  tanto  gravi  da  doverlo,  per  una  momentanea  necessità,  prorogare 
ancora,  vi  avrebbe  a  suo  tempo  provveduto  il  Parlamento.  Le  quali  dichiara- 
zioni del  Governo  furono  adottate  dalla  Camera,  perchè  la  discussione  sull'arti- 
colo 68  si  chiuse  con  Tapprovazione  del  seguente  ordine  del  giorno:  «  La 
Camera,  udite  le  dichiarazioni  del  Governo  in  ordine  all'intelligenza  dell'arti- 
colo 68  per  l'esercizio  delle  farmacie,  passa  alla  votazione  dell'articolo  mede- 
simo >.  E  questo  fu  votato  come  ora  leggesi. 

Dalle  dichiarazioni  parlamentari  adunque  sorge  manifesto  che  si  intese  par- 
lare di  possibili  indennizzi  a  carico  dello  Stato  e  non  mai  dei  nuovi  esercenti 
a  favore  degli  antichi. 

Ma  oltre  a  ciò  (e  questo  è  il  più  importante)  fu  chiarito  con  la  massima 
evidenza  quali  vincoli,  privilegi  e  diritti  potessero  essere  por  avventura  risar- 
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cibili,  ed  in  quali  provincie  i  medesimi  fossero  principalmente  esistenti.  All' uopo 
valgano  per  tutte  le  dichiarazioni  del  relatore  della  Commissione  della  Camera, 
che  ebbe  T  ultimo  la  parola  prima  di  venire  ai  voti  e  che,  si  noti,  non  si  discosto 
dalle  dichiarazioni  del  Governo,  approvate  poi  dalla  Camera  : 

<  La  questione  sorta  all'art.  68,  egli  disse,  non  è  una  questiono  sanitaria, 

<  ma  di  puro  diritto  :  riguarda  la  tutela  di  alcuni  interessi.  E  dico  espressa- 

<  mente  alcuni ,  perchè  le  petizioni  delle  società  farmaceutiche  di  Milano,  di 

<  Torino  e  di  qualche  altra  provincia  non  riguardano  gli  interessi  dei  farma- 
«  cisti  in  generale,  ma  di  alcuni  che  per  avventura  in  queste  provincie  siano 

<  investiti  di  privilegi  e  diritti  speciali.  Si  potrebbero  perciò  considerare  come 

<  disinteressate  nella  questione  che  si  agita  in  questo  momento  tutte  le  prò- 

<  vincie  meridionali,  la  Toscana,  le  provincie  modenesi  e  parmensi,  la  Sar- 
«  degna,  e  nelle   provincie  dove  esistono  vincoli,    privilegi,  diritti,   tutte  le 

<  farmacie  di  istituzione  più  recente,  che  io  ritengo  siano  il  numero  maggioro. 

<  Ma  per  quanto  siano  circoscritti  in  questa  limitatissima  sfera,  io  credo  che 

<  i  diritti  dei  farmacisti  vadano  rispettati  >. 

Queste  ultime  allusioni  del  relatore  si  riferiscono  principalmente  alle  pro- 
vincie del  Piemonte,  devo  fin  dal  1860  circa  si  concessero  piazze  privilegiate 
di  farmacie,  come  ne  apprende  una  relazione  sul  disegno  di  legge  per  un  nuovo 
Codice  sanitario  fatto  dalla  Commissione  del  Senato  nella  sessione  1871-1872. 
Giusta  questa  relazione  i  privati,  per  ottenere  le  dotte  piazze,  sborsavano  una 
determinata  somma  alle  finanze  dello  Stato,  e  questo  si  obbligava  in  corri- 
spondenza a  vietare  l'impianto  di  altre  farmacie  in  quella  località  finche  non 
fossero  mutate  le  circostanze  nello  quali  aveva  avuto  luogo  la  concessione. 
Nondimeno  al  tempo  della  citata  relazione  senatoria  rimanevano  ancora  in 
Piemonte  917  farmacie  piazzate,  ai  cui  proprietari,  che  pagarono  in  origine 
il  diritto  di  privativa  allo  Stato,  la  Commissione  diceva  dovuto  senza  dubbio 
un  compenso,  ammontante  in  complesso  a  circa  quattro  milioni  e  mezzo  di  lire. 

Una  posizione  privilegiata  di  diritto,  a  ragion  d'esempio,  era  pur  fatta  nello 
Provincie  lombardo-venete  dalla  notificazione  governativa  del  10  ottobre  1835, 
che  proibì  l'impianto  di  nuove  farmacie  oltre  quelle  che  esistevano,  e  dichiarò 
quelle  esistenti  prima  di  detto  giorno  proprietà  dei  rispettivi  esercenti  titolari, 
trasmessibili  per  eredità,  vendita,  ecc.,  al  pari  di  ogni  altra  proprietà. 

1^0  dunque  por  gli  antecedenti  storici  e  legislativi  spiegati  i  vincoli,  pri- 
vilegi e  diritti,  la  cui  abolizione  è  rimasta  tuttora  in  sospeso  per  l'art.  68; 
vincoli,  privilegi  e  diritti  che  mettono  capo  a  concessioni  governative  come 
equivalenti  di  somme  sborsate  allo  Stato,  e  che  nelle  provincie  del  Piemonte 
sono  configurate  nelle  piazze  di  speziale  e  di  farmacia,  a  cui  provvede,  per  i 
privilegi  ed  ipoteche  ad  essi  inerenti,  l'art.  20  delle  disposizioni  transitorie  al 
Codice  civile  del  1865. 

Anzi  non  sarà  fuori  proposito  notare  come  l'art.  68,  por  il  significato  da 
attribuirsi  alla  risarcibilità  dei  vincoli,  si  concorda  col  citato  art.  20  disposi- 
zioni transitorie,  in  quanto  questo  dichiara  che  le  dette  piazze  di  speziale  e  far- 
macista, per  le  quali  non  sono  ancora  stabilito  le  norme  di  liquidazione,  giusta 
la  legge  sarda  3  maggio  1857,  debbono  continuare  come  beni  ad  essere  rego- 
late dalle  leggi  anteriori.  Onde  per  questo  confronto  legislativo  rimane  sempre 
più  ribadito  il  concetto  che  i  vincoli  non  ancora  aboliti  per  l'esercizio  delle  far- 
macie sono  quelli  soltanto  che  possono  essere  risarcibili  a  carico  dello  Stato  per 
concessioni  onerose  che  questo  si  trovi  di  aver  fatto  agli  antichi  esercenti. 

Ne  si  può  opporre  che  non  possa  il  magistrato  esaminare  se  un  dato  privilegio 
0  proscrizione,  come  quello  della  distanza  tra  le  farmacie^  costituisca,  o  pur  no. 
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vincolo  risarcibile,  avendo  il  potere  legislativo  riservato  a  sé  questo  esame.  Ciò 
che  il  potere  legislativo  ha  riservato  a  sé  è  la  legge  sull'indennizzo,  mentre  il 
criterio  della  possibile  indennizzabilità  è  già  fissato,  ed  al  magistrato  non  resta 
che  di  applicarlo. 

Onde  se  un  caso  speciale  non  può  in  alcun  modo  rientrare  in  questo  criterio, 
il  magisti'ato  può  e  deve  escludere  il  caso  stesso  dal  novero  di  quei  vincoli  rimasti 
in  sospeso;  imperocché  il  fare  altrimenti  sarebbe  un  riandare  senza  scopo  e  senza 
causa  quell'ordinamento  di  libertà  dell'esercizio  farmaceutico,  costituito  coli' ar- 
ticolo 26  della  legge,  ed  alimentare  vane  speranze  ed  infondate  pretese  d'indebito 
lucro  a  titolo  d'indennizzo  contro  dello  Stato. 

Né  si  dica  che  l'art.  68  è  concepito  in  termini  generici  e  non  contiene  distin- 
zione di  regione.  Il  concetto  legislativo  é  circoscrìtto  dal  fine  che  si  propose  la 
leggo,  regolare  le  indennità  e  provvedere  i  mezzi  allo  scopo.  E  poiché  in  questa 
condizione  di  indennizzo  si  trovavano  o  potevano  trovarsi  le  farmacie  di  più  Pro- 
vincie 0  regioni,  i  cui  statuti  farmaceutici  non  era  facile  o  non  occorreva  tenero 
tutti  presenti  in  una  discussione  generale  di  principii,  cosi  parve  e  fu  più  oppor- 
tuno far  uso  della  dizione  generica  di  vincoli  e  privilegi  esistenti  nel  Regno,  Con 
che  non  rimase  meno  chiaro  il  criterio  prestabilito  per  i  possibili  indennizzi,  che 
fu  soltanto  quello  di  una  possibile  ragione  rimuneratoria  contro  lo  Stato  >  (1). 

681.  —  E  quasi  contemporaneamente,  anche  la  Corte  di 
appello  di  Genova  accettava  la  stessa  interpretazione  deirart.  68 
in  relazione  all'art.  26. 

«  L'art.  26  imponendo  all'esercizio  del  diritto  di  aprire  una  farmacia  la  sola 
condizione  di  darsene  avviso  preventivo  al  prefetto,  ha  costituito  l'esercizio 
farmaceutico  in  stato  di  libertà  :  e  così  essendo  ne  consegue  che  la  disposizione 
dell'art.  68,  per  cui  è  rimandata  l'abolizione  dei  privilegi  e  vincoli  preesistenti 
nel  detto  esercizio  alla  promulgazione  d'una  leggo  complementare,  ha  un  carat- 
tere affatto  eccezionale,  e  secondo  i  comuni  canoni  della  ermeneutica  legale  vuol 
essere  coartata  e  contenuta  nel  concetto  che  l'ha  ispirata  e  che  la  giustifica  : 
in  altri  termini  vuol  essere  circoscritta  nell'ambito  della  sua  finalità. 

Ora,  lo  scopo  dell'art.  68  è  dichiarato  dal  complesso  unico  ed  inscindibile 
della  sua  stessa  disposizione,  e  sta  nel  giusto  e  previdente  pensiero  del  legisla- 
tore di  aver  agio  a  regolare  e  provvedere  all'indennizzo  di  quei  vincoli,  la  cui 
abolizione  può  ingenerare  una  ragione  giuridica  ad  un'indennità,  ovvio  essendo 
che  il  risarcimento  del  danno  è  sempre  correlativo  alla  lesione  di  un  diritto. 

Quindi  è  che  di  fronte  ai  privilegi  e  vincoli  che  sotto  l'impero  dei  prece- 
denti regolamenti  sanitari  abbiano  assunto  forma  e  virtù  di  diritti  civili  e  patri- 
moniali la  temporanea  sospensione  del  principio  di  libertà  dell'esercizio  farma- 
ceutico indotto  dall'art.  26  ben  é  il  portato  logico  e  giuridico  della  disposizione 
dell'art.  68  perchè  la  nuova  legge  trova  vincoli  e  privilegi  degni  di  proteziono 
come  è  d'ogni  diritto  quesito,  opperò  di  congruo  indennizzo;  ma  quando  cotesti 
vincoli  si  appalesino  d'indole  del  ttUto  precaria^  come  che  dettati  da  noi'me 
generali  di  buon  governo  e  di  pubblica  amministrazione,  variabili  a  bene- 
placito del  ptUfblieo  potere,  opperò  jure  non  risarcibili,  col  cessare  delia  sua 


(1)  App.  Napoli,  estens.  Capaldo,  27  aprile-2  maggio  1892,  Cutolo  e,  De 
Nozza  {Oiur.  pew.,  345;  Gtur,  ù,,  379;  Annali,  157), 
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finalità,  cessala  ragione  doirapplicazione  dell'art.  68  e  della  conseguente  sospen- 
sione del  nuovo  ordinamento  di  libertà  nel  regime  delle  farmacie,  sancite  col- 
Tarticolo  26. 

Ne  vale  obbiettare  cho  il  legislatore  coll'art.  68  ha  evocato  o  riservato  a 
sé  stesso  di  regolare  tutti  la  materia  di  siffatti  vincoli  e  privilegi  nella  legge 
preannunciata,  e  di  definire  così  quali  siano  risarcibili  e  quali  no,  onde  Tauto- 
rità.  giudiziaria  non  potrebbe  entrare  in  questa  indagine,  e  là  dove  esiste  un 
vincolo  qualsiasi  per  le  leggi  preesistenti,  debba  senz'altro  arrestarsi  alla  sua 
constatazione  e  applicare  la  rìserva  dell'art.  68. 

Imperocché  dalle  stesse  relazioni  e  discussioni  parlamentari  si  evince  che 
le  preoccupazioni  del  Parlamento  erano  motivate  dall'intento  di  non  ferire  gli 
interessi  legittimi,  ossia  i  diritti  quesiti  degli  antichi  e  precedenti  esercenti, 
e  che  la  sospensione  del  regime  di  libei*tà  fu  necessitata  e  votata  in  massima, 
ma  per  appurare  l'indole  ed  i  titoli  dei  vincoli  aventi  appunto  ragione  ad  un 
indennizzo  e  poterne  cognita  causa  stabilirne  la  valutazione,  i  mezzi  ed  il  modo 
di  soddisfacimento. 

Ma  ciò  non  esclude  che  quando  il  vincolo  che  s'invoca  innanzi  al  magi- 
strato per  paralizzare  l'esercizio  del  diritto  di  aprire  una  farmacia  a  termini 
dell'art.  26  della  legge  sanitaria,  appaia  ex  prima  faoie  tale  che  è  fuori  del 
mondo  giuridico  e  sìa  impossibile  che  possa  aspirare  ad  una  indennità  qual- 
siasi, possa  e  debba  dirsi  inapplicabile  la  riserva  dell'art.  68  perchè  non  giù* 
stificata  dai  suoi  fini  intesi  alla  tutela  di  un  diritto,  e  non  già  di  un  mero 
interesse  e  di  indebite  pretese  di  lucro'  a  danno  dello  Stato,  e  non  esclude  poi 
che  l'autorità  giudiziaria,  la  quale  ha  l'ufficio  di  applicare  la  legge  e  per  ciò 
stesso  di  riconoscerne  e  definirne  la  portata  ed  i  confini,  possa  dichiarare  come 
sopra  il  senso  e  la  portata  della  riserva  dell'art.  68  giacché  é  inammissibile, 
perché  assurdo,  prestare  al  legislatore  il  pensiero  di  voler  recedere  dalle  norme 
del  diritto  nel  futuro  regolamento  delle  indennità. 

Dopo  tutto,  quand'anche  un  dubbio  esistesse  al  riguardo,  la  causa  della  libertà 
dovrebbe  pur  sempre  avere  il  favore  dell'autorità  giudiziaria,  poiché  sta  scritto 
nella  legge  20,  Dig.  de  regtdis  iu/ris  —  quoties  dubia  interpretatio  Ubertatis 
esty  seeundum  libertatem  respondendum  erif  —  ;  sicché  anche  di  fronte  alla 
sola  incertezza  del  mantenimento  sebbene  temporaneo  di  un  vincolo  che  nulla 
abbia  di  patrimoniale  e  di  un  diritto  civile  capace  di  risarcimento  é  più  con- 
sona a  ragione,  e  giova  meglio  che  il  sistema  restrittivo,  riconosciuto  ingiusto 
ed  insufficiente,  l'applicazione  del  principio  della  libera  concorrenza  nel  regime 
delle  farmacie,  proclamato  dalla  nuova  legge  sanitaria  coll'art.  26  >  (1). 


(1)  App.  Genova,  6  giugno  1892,  Guerellì  e.  Mojon  (Temi  gen,,  380). 

La  Corte  di  appello  di  Genova  in  conseguenza  della  sopra  fatta  distinzione 
fra  vincoli  e  vincoli,  riteneva  non  più  in  vigore,  non  ostante  il  disposto  del- 
l'articolo 68  della  legge,  i  vincoli  relativi  alle  distanze  stabilite  dalle  regie  patenti 
del  1841. 

<  L'art.  6  delle  regie  patenti  16  gennaio  1841  affidava  al  Protomodicato 
di  Genova,  istituito  coll'art.  1,  una  speciale  vigilanza  affinché  nella  città  e 
terre  comprose  nella  sua  giurisdizione  non  vi  fosse  un  numero  di  farmacie 
eccedenti  il  bisogno  dogli  abitanti,  e  procurasse  all'incontro  di  stabilirne  delle 
nuove  nei  luoghi  ove  gli  constasse  esserne  necessità  e  convenienza  ;  e  nel  suc- 
cessivo art.  53  disponeva  che  qualora  in  Genova  occorra  il  caso  di  trasloca- 
zione di  qualche  farmacia  e  ohe  qualcuna  nuova  se  ne  aprisse,  la  soelta  del 
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682.  —  Senonchè  anche  questa  terza  opinione  lascia  un  lar- 
ghissimo campo  all'incertezza;  perchè  una  non  meno  grave  que- 
stione rimane  a  risolversi.  Quali,  fra  gli  svariati  vincoli  antichi,  si 
devono  ritenere,  nelle  singole  specie,  determinati  da  una  ragione 
di  protezione  alla  pubblica  salute?  quali,  invece,  determinati  dallo 
intento  esclusivo  o  assolutamente  predominante  di  una  protezione 
airesercente  farmacista? 

Molte  fra  le  antiche  leggi  prescrivevano  che  non  si  potessero 
aprire  nuove  farmacie  che  a  una  determinata  distanza:  questa  pre- 
scrizione in  certo  modo  aumentava  il  valore  venale  dell'esercizio: 
molte  farmacie  hanno  un  valore  sotto  la  protezione  di  quelle  leggi 
che  più  non  lo  avrebbero,  tolta  quella  protezione.  Di  questo  vin- 
colo dovrà  attendersi  l'abolizione  da  una  legge  futura,  che  dovrà 
risarcire  il  danneggiato?  o  questo  vincolo  fu  già  abolito  senza 
risarcimento? 

Anche  la  Cassazione  di  Roma  a  questo  riguardo  non  fu  molto 
esplicita;  anzi,  inclinata  evidentemente  a  ritenere  che  questo  vin- 


sito  in  cui  il  farmacista  intende  stabilirsi  deve  essere  approvata  dal  Protome- 
dìcato,  il  quale  terrà  conto  della  distanza  delle  altre  farmacie  e  della  popola- 
zione del  quartiere,  in  modo  che  restino  conciliate  coi  bisogni  della  popola- 
zione i  riguardi  ohe  possono  ragionevolmente  pretendere  i  farmacisti  posti  nelle 
vicinanze. 

É  di  una  evidenza  intuitiva  che  tutto  era  lasciato  al  prudente  arbitrio  ed 
al  potere  discrezionale  del  Frotomedicato  preposto  alla  pubblica  sanità,  giacché 
non  era  fissata  neppure  una  precisa  distanza  fra  le  antiche  e  le  nuove  farmacie, 
né  tampoco  era  determinato  il  numero  degli  abitanti  ai  cui  bisogni  ciascun 
esercizio  dovesse  provvedere  ;  e  mentre  gli  era  inculcato  di  avere  i  ragionevoli 
riguardi  ai  farmacisti  vicini  nell' autorizzare  il  trasferimento  di  un  esercizio  da 
un  luogo  ad  un  altro,  o  la  istituzione  di  una  nuova  in  un  dato  luogo,  il  cri- 
terio prevalente  imposto  a  queir  autorità  amministrativa  sanitaria  era  però  quello 
dei  bisogni  della  popolazione  e  cioè  della  tutela  della  sanità  pubblica,  a  cui 
ceder  doveva  ogni  privato  interesse  :  e  che  cosi  fosse  é  dimostrato  dal  fatto 
costante  e  notorio  della  esistenza  di  vecchie  farmacie  l'una  quasi  accanto  o 
rimpetto  all'altra.  I  riguardi  a  cui  accenna  l'art.  53  non  erano  por  fermo, 
come  ne  insegna  lo  stesso  senso  etimologico  della  parola,  né  potevano  essere 
dopo  ciò  diritti,  ma  semplice  protezione  d'interessi  e  di  ragionevoli  convenienze; 
e  tanto  é  ciò  vero  che  il  regolamento  non  dava  facoltà  ai  farmacisti  vicini  di 
reclamare  contro  le  deliberazioni  del  Protomedicato  alle  autorità  sanitarie  supe- 
riori, e  molto  meno  al  potere  giudiziario.  Trattavasi  adunque  apertamente  di 
ordinamenti  generali  di  leggi  emanati  nel  pubblico  e  non  già  nel  privato  inte- 
resse e  perciò  il  vincolo  che  ne  risultava  a  favore  deiresercizio  farmaceutico, 
di  sua  natura  precario  o  revocabile,  non  può  a  priori  ed  in  veruna  guisa  avere 
originato  un  vincolo  a  favore  di  determinate  persone,  cioè  dei  farmacisti,  ed  un 
diritto  di  proprietà  come  che  sia  risarcibile  per  la  sua  cessazione  >  (Appello 
di  Genova,  decisione  cit.).  —  Vedasi  anche  App.  di  Venezia,  2  agosto  1892, 
Zardo  e,  Dasso  (Temi  vm.,  446), 
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colo  non  è  ancora  abolito,  dove,  ben  inteso,  questo  vincolo  esisteva 
per  leggi  anteriori. 

Cosi  ritenne  che  nella  città  di  Roma  il  vincolo  della  distanza 
non  fosse  da  osservarsi  per  l'apertura  delle  nuove  farmacie,  non 
perchè  questo  vincolo  fosse  già  abolito  per  Tart.  26,  ma  perchè 
sostanzialmente  questo  vincolo  non  vi  era  nelle  leggi  anteriori;  ossia, 
se  esisteva,  regolava  il  trasferimento  delle  antiche  farmacie  da  un 
luogo  all'altro,  ma  non  regolava  il  fatto  dell'apertura  di  nuove. 

Per  la  sua  notevole  importanza,  crediamo  utile  riferire  la  deci- 
sione della  Corte  Suprema,  anche  perchè  ci  porge  una  notevole  espo- 
sizione degli  antichi  ordinamenti  relativi  all'esercizio  delle  farmacie 
nella  città  di  Roma. 

Nella  prima  metà  del  secolo  xv  alla  antica  Università  degli  speziali,  per 
disposizione  di  Martino  V,  farono  assegnati  i  beni  della  soppressa  collegiata  di 
S.  Lorenzo  in  Miranda,  attribuendole  il  i)atronato  di  questa  chiesa,  coll*onerc 
di  erigere  un  ospedale  e  con  alti-i  obblighi  determinati  in  apposito  statuto.  Così 
ebbe  vita  in  Roma  una  congregazione  o  collegio  di  tutti  gli  esercenti  Tarto 
farmaceutica,  il  quale  prese  a  regolare  tutto  ciò  che  attiene  airordinamento  ed 
air  abilitazione  per  l'esercizio  dell'arte  stessa. 

Lo  statuto  di  tale  collegio  imponeva  l'obbligo  di  una  speciale  autorizzazione 
del  collegio  stesso,  non  solo  per  l'apertura  o  istituzione  di  nuovo  farmacie,  ma 
anche  per  il  trasferimento  da  un  luogo  all'altro  di  quelle  già  in  osorcizio. 

Fm  le  molte  correzioni  e  modificazioni  apportate  col  correre  del  tempo  al 
suindicato  statuto,  fuvvi  anche  quella  disposta  da  Clemente  XI,  con  decreto 
8  gennaio  1721,  e  conformata  nel  1740  da  Benedetto  XIV,  colla  quale  fu  ordi- 
nato che  le  farmacie  in  Roma,  allora  ascendenti  a  circa  79,  fossero  ridotte  a 
(K),  e  furono  tracciate  le  norme  per  compiere  la  disposta  riduzione. 

Lo  stesso  Benedetto  XIV,  accogliendo  dello  proposte  di  riforma,  deliberate 
dal  collegio,  con  Breve  del  24  settembre  1746  stabiliva  : 

<  Nascendo  ancora  bene  spesso  liti  e  disturbi  a  cagione  dei  trasporti  dello 
«  spezierie  da  un  sito  all'altro,  al  quale  oggetto  vengono  talvolta  richieste  lo 
«  licenze  per  pura  necessità,  e  qualche  volta  per  mero  capriccio,  e  forso  ancora 
«  per  emulazione,  senza  che  lo  statuto  ai  capitoli  22  e  23  delle  giurisdizioni 
«  dello  case  vi  provveda  con  la  fissazione  dello  distanze,  quindi  è  che  per  dare 

<  a  questa  parte  un  giusto  e  sicuro  regolamento  in  avvenire,  espressamente 

<  si  vuole  che  non  si  possa  da  qui  innanzi  da  verun  speziale  chiedere  licenza 
«  por  simili  trasporti,  né  quella  concedei*si,  se  effettivamente  non  consti  che 

<  dal  sito  di  dove  il  supplicante  vuol  partire  a  quello  cui  intende  di  andare 

<  non  vi  ha  distanza  almeno  di  canne  100,  e  che  dal  suddetto  sito  ad  quem 
«  non  sia  distante  la  spezieria  viciniore  almeno  canne  60.  Con  avvertenza 
«  però  che  sì  per  l'uno  che  per  l'altro  effetto,  lo  misuro  si  prendano  per  linea 
«  retta  e  non  obliqua  9. 

Erano  decorsi  appena  25  anni  quando  il  Collegio  degli  speziali  tornò  a 
chiedere  nuove  modificazioni  al  suo  statuto,  anche  in  rapporto  ai  suoi  trasfe- 
rimenti, allegando  che  la  distanza  stabilita  da  Benedetto  XIV,  per  essere  troppo 
piccola,  si  era  riconosciuta  insufficiente  a  togliere  le  emulazioni  0  i  disturbi 
che  ne  succedevano  ;  e  Clemente  XIV  con  Breve  del  5  febbraio  1771,  volendo 
fare  a  quel  collegio  la  graziosa  concessione  da  lui  implorata,  sanzionò  e  ohe 
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«  non  si  possa  da  qui  innanzi  da  verun  speziale  chiedere  licenza  per  traspor- 
«  tare  la  spezieria,  ne  quella  concedersi^  se,  dal  lato  dove  vuol  fare  il  trasporto, 
«  non  sia  distante  la  spezìeria  viciniore  almeno  canne  200  ». 

L'ultima  riforma  degli  statuti  del  Collegio  degli  speziali  di  Roma  è  quella 
approvata  dal  cardinale  Rozzonico  il  !<>  giugno  1785  e  sanzionata  da  Pio  VI 
con  Breve  dell*  11  agosto  successivo,  nella  quale  fu  incluso  un  capitolo  (n.  48) 
intitolato  Delle  distanze  delle  spexierie,  concepito  nei  termini  seguenti  : 

«  Essendosi  stabilita  la  distanza  delle  spezierie  a  tenore  del  sopradetto 
«  Breve  di  Clemente  XIV,  da  qui  avanti  non  si  possa  da  verun  speziale  chie- 

<  dere  licenza,  né  quella  concedersi,  per  fare  trasporto  di  spezieria,  se  dal  sito 

<  dove  vuol  fare  il  trasporto,  ancorché  fosse  pubblica  piazza,  non  sia  distante 

<  la  spezieria  viciniore  almeno  canno  200  da  misurarsi  in  linea  retta  e  non 
«  obliqua  ;  e  che  nei  siti  dove  sono  stato  ridotte  le  spezi'erie  e  dove  succede- 
«  ranno  per  T  avvenire  le  riduzioni  delle  medesime,  non  possa  trasportai-si 
«  veruna  spezieria,  né  tampoco  nei  luoghi  vicini  a  quella,  ancorché  pubblica 

<  piazza,  se  dal  sito  della  spezieria,  ridotta  o  da  ridursi,  al  sito  dove  vuol  fai-si 
«  il  trasporto,  non  vi  sia  la  distanza  almeno  di  canne  200  da  misurarsi  come 

<  sopra,  per  non  pregiudicare  a  chi  nella  ridaziono  di  spezierie  è  stato  ed  é 

<  soggetto  al  più  grave  peso  del  pagamento  >. 

Risulta  dal  capitolo  51  di  quest'ultima  edizione  dello  statuto  del  Collegio 
degli  speziali  che  nel  1785  non  era  ancora  compiuta  quella  riduzione  delle  spe- 
zierie al  numero  di  sessanta  che  era  stata  ordinata  dai  pontefici  Clemente  XI 
e  Benedetto  XIV  oltro  40  anni  avanti. 

Ciò  non  ostante  lo  stesso  Pio  VI  con  altro  Breve  del  30  marzo  1797,  ade- 
rendo alle  istanze  del  Collegio  degli 'speziali,  ordinò  un'ulteriore  riduzione  delle 
spezierie,  stabilendo  che  il  numero  di  queste  fosse  limitato  a  quaranta. 

Tanta  riduzione  però  non  potè  mai  essere  eseguita,  poiché  le  vicende  poli- 
tiche della  fine  del  secolo  xviii  e  la  breve  dominazione  francese  dei  primi  anni 
del  secolo  presente  le  furono  naturalmente  di  ostacolo,  o  le  disposizioni  ema- 
nate da  Pio  VII,  coi  motuproprii  del  16  dicembre  1801  e  6  luglio  1816,  fecero 
nascere  la  questione  se  anche  lo  statuto  degli  speziali  fosse  stato  da  quel  pon- 
tefice abolito. 

Con  circolare  dell'S  settembre  1832  il  cardinale  Galeffi,  dopo  enunciato  nel 
suo  proemio  che  €  se  in  ogni  ramo  d'industria  la  libertà  é  di  stimolo  e  d'im- 
c  pulso  ad  avvantaggiare  il  commercio,  a  facilitare  le  contrattazioni  ed  a  pro- 
«  curare  l'utile  reciproco  dei  consumatori  e  dei  possidenti,  in  fatto  di  medici- 
«  nali,  è  tale  cosa  nocevolissima  »  ;  e  dopo  esposte  le  ragioni  di  questa  sua 
fede,  prese  a  dettare  molte  disposizioni  por  l'esercizio  dell'arto  farmaceutica, 
cominciando  con  lo  stabilire  nell'art.  1  che  non  poteva  aprirsi  alcuna  nuova 
spezieria  in  nessun  Comune  dello  Stato  se  prima  non  si  fosso  ottenuto  il  suo 
esplicito  permesso.  E  nell'art.  5  si  espresse  poi  così  :  <  Essendosi  calcolato  che 
«  onde  lo  speziale  abbia  un  discroto  lucro  vi  abbisogna  almeno  un  numero  di 
«  circa  3000  abitanti,  non  sarà  certamente  permessa  d'ora  in  poi  l'apertura 
«  di  nuove  officine  in  quelli  Comuni  che,  secondo  questa  massima,   abbiano 

<  già  sufficiente  numero  di  spezierie,  nulla  innovando  por  questo  lato  intorno 

<  a  quelle  già  esistenti  ». 

Il  cardinale  Gamberini  con  editto  del  20  luglio  1834  istituì  una  Congrega- 
zione speciale  di  sanità,  incaricandola  del  regime  sanitario  per  tutto  ciò  che 
concerne  la  garanzia  della  salute  pubblica  ;  volle  che  le  sue  deliberazioni  ed 
i  suoi  ordini  obbligassero  qualunque  persona  di  qualsiasi  ceto,  grado  e  condi- 
zione ;  dispose  che  i  professori  dell'arte  sanitaria,  niuno  escluso,  i  farmacisti, 
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ì  flebotomi,  ecc.,  considerati  tanto  nelle  loro  unioni  o  collegi,  quanto  indivi- 
dualmente, dovessero  prestarsi  ad  ogni  ordine  che  a  loro  venisse  dato  ;  e  in 
ispecie,  per  le  farmacie,  dichiarò  che  le  disposizioni  che  le  riguardano,  e  le 
visite  ordinarie  o  straordinarie  che  hanno  a  farvisi,  sono  di  esclusiva  ingerenza 
della  Congregazione  anzidetta. 

Lo  stesso  cardinale  Gamberini  con  altre  Disposizioni  del  14  novembre  1856, 
intitolate  Ordinamento  sulle  farmacie^  pubblicò  due  nuovi  regolamenti,  uno 
dei  quali  riguarda  la  maniera  con  cui  si  debbono  conservare  e  spacciare  al 
pubblico  i  medicinali  semplici  e  composti,  mentre  l'altro  è  relativo  al  modo 
col  quale  debbono  farsi  le  visite  delle  farmacie  ;  e  nel  primo  di  tali  regolamenti 
tornò  a  ripetere,  sotto  l'art.  10,  che  «  essendosi  calcolato  che  onde  lo  speziale 
e  abbia  un  discreto  lucro,  v'abbisogna  almeno  un  numero  di  circa  3000  abi- 
«  tanti,  non  sarà  permessa,  d'ora  innanzi,  l'apertura  di  nuovo  oflìcine  in  quei 

<  Comuni  che,  secondo  questa  massima,  abbiano  già  un  sufficiente  numero  di 
«  spezierie,  nulla  innovandosi  in  questa  parte  intorno  allo  già  esistenti.  Nel 

<  caso  poi  che  il  numero  delle  spezierie   fosse  eccedente,  relativamente  alla 

<  popolazione,  accadendo  la  chiusura  di  alcuna  di  esse,  non  sarà  i>ermesso  di 

<  riaprirla  >. 

Queste  ulteriori  disposizioni  del  secolo  presente  fecero  sorgere  due  gravi 
questioni,  la  prima  dello  quali  era,  se  l'ordinamento  Gamberini  fosse  l'unica 
ed  universale  leggo  regolatrice  del  servizio  farmaceutico  sì  in  Roma  che  nel 
resto  dello  Stato,  in  relazione  in  ispecie  al  numerò  dello  farmacie  e  al  criterio 
della  popolazione,  adottato  come  norma  per  l'autorizzazione  di  nuove  officino. 

Questa  questiono  si  affacciò  per  la  prima  volta  circa  l'anno  1849,  quando 
la  Congregazione  speciale  di  sanità,  opinando  per  1'  affermativa,  proposo  al 
Sommo  Pontefice  che  alle  56  farmacie  allora  esistenti  in  Roma  no  fossero 
aggiunto  altro  4,  essendo  la  sua  popolazione  di  180.000  anime.  Ma  il  Sommo 
Pontefice,  non  accogliendo  quella  proposta,  disposo  che  il  numero  delle  far- 
macìe fosse  cresciuto  soltanto  di  altre  2.  E  in  coerenza  a  questa  prima  riso- 
luzione, circa  dieci  anni  dopo,  coll'autorìzzaziono  del  Sommo  Pontefice,  vennero 
aggiunto  altro  due  farmacie. 

I^  seconda  dello  gravi  questioni  superiormente  ricordate  era  quella,  se  l'ob- 
bligo di  rispettare  la  distanza  di  200  canne  dalla  farmacia  viciniore,  nei  casi 
di  trasferimento  o  trasporto  da  luogo  a  luogo,  fosse  tuttora  in  vigore.  E  questa 
questione  fu  vivamente  agitata  nella  celebro  causa  Sinimberghì,  ultimata  con 
le  duo  sentenze  della  Rota  romana  del  12  marzo  e  18  giugno  1869. 

A  complemento  dei  fatti  avvenuti  anche  dopo  il  1870,  sotto  l'impero  della 
legislazione  pontificia,  mantenuta  in  vigore  col  disposto  del  capovci-so  dell'arti- 
colo 80  della  legge  sulla  sanità  pubblica  20  marzo  1S65,  allegato  C,  non  sarà 
superfluo  l'aggiungere  che  a  tutto  l'anno  1889,  oltre  84  farmacie  sono  stato 
istituite  in  Roma  con  licenza  della  competente  autorità  governativa  in  aumento 
delle  00  cho  vi  esistevano  nel  giorno  in  cui  divenne  capitale  del  Regno 
d'Italia. 

Emerge  pertanto  a  luce  meridiana  che  ai  termini  della  legislnzìone  ponti- 
ficia, tre  erano  i  vincoli  che  inceppavano  in  Roma  l'esercizio  del  commercio 
e  dell'industria  delle  farmacie  ;  il  vincolo  del  numero  determinato,  variabile 
soltanto  per  disposiziono  sovrana,  avente  forza  di  legge  ;  il  vincolo  della  pre- 
ventiva autorizzazione  della  Congregazione  speciale  di  sanità,  surrogata  all'esau- 
torato Collegio  degli  speziali,  tanto  per  la  destinazione  della  località,  la  visita 
dell'officina  e  il  rilascio  àxÀVaperiatur,  quanto  per  le  licenze  di  trasferimento 
a  distanza  legalo  ;  o  il  vincolo,  per  ultimo,  della  distanza  di  200  canno  dalla 
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farmacia  viciniore,  imposto  dalla  legge  ClemoDtiDa,  al  quale  puro  doveva  dero- 
garsi soltanto  por  atto  della  volontà  sovrana,  avente  forza  di  legge. 

In  relazione  a  questo  terzo  vincolo  non  può  essere  ammesso  e  riconosciuto 
per  vero  che  la  legge  Clementina  e  il  capitolo  48  dello  statuto  del  1785  siano 
stati  abrogati  dalla  circolare  Galeffi  e  dall'ordinaraonto  Gamberinì.  Imperocché 
quelle  leggi,  so  pur  meritano  tal  nomo,  essendo  state  emanato  dai  due  cardi- 
nali, semplici  ministri  segretari  di  Stato,  non  contengono  disposizione  alcuna 
che  importi  abrogazione  espressa  o  tacita  della  suindicata  prescrizione  delia 
distanza  di  200  canne  da  sito  a  sito,  noi  casi  di  tiasferimonto  ;  e  come  fu  osser- 
vato anche  dalla  Rota  romana  nelle  sue  decisioni  coram  De  Magno,  la  non 
osservanza  della  anzidetta  prescrizione  non  può  argomentarsi  dalla  circostanza 
che  tutte,  o  quasi  tutte,  le  antiche  farmacie  di  Roma  si  trovano  collocate  dalla 
viciniore  ad  una  distanza  minore  della  surriferita,  poiché  quasi  tutto  preesi- 
stevano alla  legge  Clementina,  e,  dopo  che  questa  fu  promulgata,  iiiù  volte  è 
occorso  di  dover  ad  essa  derogare  onde  potesse  farsi  il  trasferimento  di  una 
oflicina  farmaceutica  senza  però  rispettare  quella  distanza. 

È  però  vero  che  il  vincolo  della  distanza,  imposto  dalla  legge  Clementina, 
è  applicabile  soltanto  nel  caso  di  trasporto  o  trasferimento  da  luogo  a  luogo, 
e  non  può  estendersi  all'istituzione  di  nuove  farmacie,  imperocché  così  por- 
tano a  ritenere  la  lettera  e  lo  spirito  di  quella  legge  e  la  secolare  sua  osser- 
vanza. La  lettera,  perchè  nei  due  Brevi  di  Benedetto  e  Clemente  XIV^  e  nello 
statuto  del  1785  si  è  sempre  contemplato  unicamente  il  caso  del  trasporto  o 
trasferimento  da  luogo  a  luogo,  e  si  è  sempre  preveduto  soltanto  questo  caso 
per  vietare  agli  esercenti  di  avanzare  istanze  che  non  si  uniformassero  a  questa 
nuova  condizione.  Lo  spinto,  perchè  la  ragione  costantemente  enunciata  dai 
collegi  che  provocarono  quel  nuovo  provvedimento,  fu  sempre  quella  delle 
troppe  istanze  che  si  avanzavano  senza  giusto  motivo  ed  anche  por  mero 
capriccio,  e  il  fine  costantemente  annunziato  o  preso  di  mira  è  stato  sempre 
quello  di  impedire  la  emulazione.  E  finalmente  la  secolare  osservanza,  perchè 
tutte  quante  le  farmacie  di  nuova  istituzione,  autorizzate  sotto  T impero  della 
legge  Clementina,  sono  state  aperte  senza  punto  osservare  quella  distanza,  e 
senza  che  alcuno  insorgesse  a  vantare  diritti  contro  questo  fatto. 

E  ciò  era  ben  naturale,  perchè  in  una  monarchia  assoluta,  qual  era  il  ces- 
sato Governo  pontificio,  il  sovrano,  la  cui  volontà  era  legge,  non  poteva  avere 
alcuna  ragione  per  imporre  un  freno  a  sé  stosso,  limitare  la  propria  autorità 
e  spogliarsi,  almeno  in  parte,  della  facoltà  di  regolare  un  pubblico  servizio  e 
di  provvedere  al  pubblico  interesse,  anche  sotto  Taspotto  della  designazione 
del  numero  delle  farmacie  e  del  luogo  ove  potevano  essere  istituite. 

Perciò  estendere  la  obbligazione  di  osservare  la  distanza  delle  200  canne 
anche  all'istituzione  o  impianto  di  nuove  farmacie,  importa  ampliare  la  dispo- 
sizione della  legge  Clementina,  confondendo  la  onesta  concorrenza  con  l'astiosa 
emulazione,  che  sola,  con  quella  leggo,  si  era  voluta  impedire  ;  e  nel  tempo 
che  senza  plausibile  motivo  largamente  si  accresce  e  ingrandisce  il  benefizio 
concesso  ai  pochi  farmacisti  che  sotto  l'impero  di  quella  legge  iniziarono  l'eser- 
cizio della  loro  professione  con  officina  in  proprio,  in  sostanza  si  impone  una 
obbligazione  novella  non  solo  ai  già  abilitati  all'esercizio  dell'arto  farmaceutica, 
ma  anche  a  tutti  coloro  che  per  l'avvenire,  e  per  un  non  breve  corso  di  anni, 
vorranno  dedicarsi  all'esercizio  dì  quella  professione  nella  capitale  del  Regno 
d'Italia. 

Stando  così  le  cose  resta  da  indagare  se  lo  disposizioni  che  regolavano 
l'esercizio  farmaceutico  in  Roma,  fossero  esclusivamente  stabilite  nel  pubblico 
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interesse,  e  quindi  non  possa  parlarsi  di  vincoli  e  privilegi  mantenuti  col  tem- 
peramento di  cui  all*art.  68  legge  igiene  e  sanità. 

Ora,  come  si  è  detto,  tre  erano  le  limitazioni  e  i  vincoli  imposti,  e  i  primi 
due,  quello  cioè  del  numero  determinato  e  quello  della  preventiva  autorizza- 
zione 0  licenza,  erano  stati  introdotti  esclusivamente  per  ragioni  di  pubblico 
interesse,  a  tutela  della  sanità  pubblica.  Sia  pure  che,  dovendosi  ritenere  abo- 
liti questi  due,  venga  a  perdere  ogni  pregio  Taltro  vincolo  della  distanza,  da 
rispettarsi  nei  casi  di  trasferimento,  e  sparisca  affatto  l'utilità  che  poteva  trarsi 
dall' esigere  l'adempimento  di  questa  obbligazione  ;  sarà  però  sempre  vero  che 
per  assicurare  a  pochi  la  continuazione  del  godimento  di  tale  utilità,  non  pos- 
sono essere  chiamati  in  vita  dei  vincoli  che  la  nuova  legge  ha  distrutto,  né 
può  essere  ragionevolmente  condannata  a  rimanere  lettera  morta  una  legge 
che  certamente  ha  voluto  fare  un  passo  in  avanti  nel  cammino  dell'unifica- 
zione legislativa  italiana,  ed  ha  pure  inteso  d'introdurre  un  poco  di  libertà  anche 
nell'esercizio  dell'industria  farmaceutica  e  della  professione  di  farmacista. 

Le  leggi  Benedettina  e  Clementina  hanno  parlato  soltanto  dei  trasferimento, 
non  perchè  il  numero  delle  farmacie  era  stato  già  stabilito  per  legge,  ma  perchè 
i  collegi  che  lo  provocarono  non  potevano  rivolgerò  al  capo  supremo  dello  Stato 
l'irriverente  istanza  di  imporre  a  sé  stesso  un  limite  e  un  freno  nell'esercizio 
della  sua  potestà  sovrana,  e  quando  anche  lo  avesse  osato,  il  sommo  impe- 
rante non  li  avrebbe  per  certo  secondati  in  questa  audace  loro  aspirazione, 
troppo  recalcitrante  con  l'indole  di  un  Governo  teocratico  e  con  le  idee  predo- 
minanti in  quel  tempo. 

Anche  in  Roma  1'  autorità  sovrana  ed  il  Governo,  nel  riservare  a  se  il 
diritto  di  autorizzare  l'apertura  di  nuove  farmacie  e  di  aumentarne  il  numero, 
ha  conservato  sempre  la  più  assoluta  libertà  di  permetterne  la  istituzione,  ove 
meglio  avesse  creduto  opportuno,  senza  alcun  riguardo  alla  distanza  con  la 
viciniore  ;  e  tanto  l'ha  conservata,  che  il  cessato  Governo  pontificio  se  ne  è  valso 
sempre,  fino  agli  ultimi  anni  della  sua  esistenza,  senza  che  i  farmacisti  col- 
giati  si  siano  mai  permessi  di  muoverne  lagnanza. 

Colla  legge  attuale  il  Governo  e  l'autorità  sovrana  del  Regno  d'Italia  altro 
in  sostanza  non  han  fatto  che  abdicare  al  diritto  surriferito,  e  restituirlo,  per 
una  veduta  di  pubblico  interesse,  ai  singoli  cittadini,  coi  soli  limiti  di  che  nella 
legge  medesima. 

Di  conseguenza  l'obbligo  di  conservare  la  distanza  di  200  canne  nell'isti- 
tuzione di  nuove  farmacie,  come  non  esisteva  quando  tale  istituzione  veniva 
autorizzata  dal  Governo,  così  non  esiste  oggi  che  ogni  cittadino  trova  tale 
autorizzazione  nella  leggo  e  non  ha  bisogno  d'implorarla  da  alcuno.  La  distin- 
zione tra  i  rapporti  colla  pubblica  autorità  e  quelli  privati  dei  farmacisti  fra 
loro  è  affatto  arbitraria  e  irrazionale,  perchè  un  diritto,  e  la  correlativa  obbli- 
gazione, non  possono  esistere  nello  stesso  tempo. 

Né  è  vero  che  sia  inconcepibile  la  distinzione  tra  farmacia  nuova  e  vecchia, 
e  che  per  l'interesso  privato,  l'apertura  di  una  nuova  farmacia  equivalga  al 
trasporto  di  altra  farmacia  di  antica  data  ;  giacché  le  farmacie  di  nuova  istitu- 
zione, nella  loro  qualità  di  taborne  ed  officine  di  commercio,  mancano  sempre 
di  quell'elemento  di  valore  che  si  chiama  avviamento,  credito,  clientela,  mentre 
tale  elemento,  di  maggior  o  minor  pregio,  esiste  sempre  in  una  farmacia  antica  ; 
e  fu  appunto  lo  spostamento  e  l'urto  di  questi  elementi  che  si  volle  impedire 
coir  introduzione  dell'obbligo  dì  rispettare  nei  trasferimenti  una  certa  distanza. 

Se  pertanto  non  è  vero  che  l'istituzione  di  una  nuova  farmacia  equivalga 
al  trasporto  di  una  farmacia  già  da  tempo  esistente,  riesce  agevole  intendere 
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cho  un  vincolo,  imposto  per  quest'ultimo  fatto,  non  può  estendersi  all'altro, 
senza  cadere  nell'assurdo  dì  ammettere  cho  il  legislatore  italiano  coU'art.  68, 
oltre  conservare  i  vincoli  già  esistenti,  ne  abbia  creato  uno  nuovo,  o,  con  una 
legge  ispirata  al  principio  di  libertà,  abbia  aggiunto,  senza  avvedersene,  un 
anello  a  quella  catena  che,  in  molte  parti  d'Italia,  inceppa  sempre  l'esercizio 
dell'industria  farmaceutica  (1). 

683.  —  Le  tre  opinioni  in  contrasto  si  contesero  alternativa- 
mente la  prevalenza  nell'interpretazione  della  legge  ;  e  le  raccolte  di 
giurisprudenza  contengono  una  lunga  serie  di  opposte  e  diverso 
sentenze. 

Dopo  avere  ampiamente  accennato  ai  motivi  addotti  a  sostegno 
delle  varie  e  opposte  interpretazioni,  gioverà  riassumere  le  massime 
più  importanti  suirinterpretazione  degli  art.  26  e  68  della  legge 
sanitaria. 

—  L'art.  26  della  legge  sanitaria  22  dicembre  1888,  che  stabilisco  la  libertà 
di  esercizio  delle  farmacie,  è  andato  in  vigore  insieme  a  tutta  la  legge  dal 
quindicesimo  giorno  della  promulgazione  della  medesima. 

Ne  l'applicazione  del  detto  articolo  può  intendersi  sospesa  sino  alla  pub- 
blicazione della  nuova  legge,  intesa  a  stabilire  l'indennità  dovuta  ai  titolari 
delle  farmacie  preesistenti  e  della  quale  col  successivo  art.  68  fu  stabilito 
doversi  presentare  il  progetto  entro  cinque  anni  (2). 

—  L'art.  68  della  legge  sanitaria  22  dicembre  1888,  n.  5849,  non  ha  in- 
teso sospendere  l'attuazione  della  libertà  d'esercizio  della  farmacia,  proclamata 
dall'art.  26,  sino  alla  promulgazione  della  legge  di  cui  ivi  è  parola,  sibbene 
soltanto  di  riservare  a  questa  legge  la  determinazione  dell'indennità  per  l'abo- 
zione  dei  privilegi  e  vincoli  preesistenti,  già  avvenuta  in  esito  alla  proclamata 
libertà  di  esercizio  (3). 

—  La  libertà  nell'esercizio  della  farmacia  proclamata  dall'art.  26  della  vi- 
gente legge  sanitaria  non  rimane  sospesa  in  virtù,  dell'art.  68  della  stessa 
legge,  il  quale  non  contiene  che  una  ^ise^^'a  per  la  liquidazione  dello  inden- 
nità dovute  per  antichi  privilegi.  Epperciò  l'apertura  d'una  farmacia  non  è 
subordinata  ad  altra  condiziono  che  quella  di  avvertirne  il  prefetto  nel  termine 
prefisso  (4). 

La  legge  italiana  sulla  sanità  pubblica,  riservando  nell'art.  68  l'emana- 
zione di  norme  per  l'abolizione  dei  vincoli  e  privilegi  esistenti,  non  ha  potuto 
riferirei  che  a  quei  vincoli  o  privilegi,  i  quali  costituendo  diritto  patrimoniale, 
non  potrebbero  essere  aboliti  senza  indennità. 

È  quindi  dovere  del  magistrato  di  esaminare  caso  per  caso  se  i  privilegi 


(1)  Cass.  Roma,  29  maggio  1894,  Marianelli  contro  Selvaggiani  (La  Legge, 
li,  472). 

(2)  Cass.  Roma.  30  novembre  1889  {Foro  il.,  1890,  2,  6  ;  Oiur,  it.,  1890, 
I,  2,  60;  Legge,  XXX.  1,  21  ;  Ann,,  XXIV,  4,  12;  Mon.  trib,,  XXXI,  22). 

(3)  App.  Venezia,  15  novembre  1890  {Legge,  XXXI,  4,   638;  Monit.  M , 
XXXII,  112;  Temi  reti.,  XVI,  82;  Riv.  pen.,  XXXIII,  389). 

(4)  App.  Bologna,  5  giugno  1891  {Ann,,  XXV,    3,  301  ;  Riv,  B,,  XIX, 
184;  Riv,  pen,,  XXXV,  70). 


30  —  Cbrrsrto,  Comm.  Leggi  tanit,  —  I. 
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che  SODO  vantati  a  favore  di  farmacio  antiche  sono  di  tale  natura  da  doverli 
ritenere  contemplati  nella  disposizione  del  citato  art.  6S  (1). 

—  A  termini  dell'art.  68  della  legge  22  dicembre  1888  sono  tuttavia  in 
vigore  gli  antichi  vincoli  e  privilegi  esistenti  nel  Regno  a  riguardo  dell*eser- 
cizio  dell'arte  farmaceutica  senza  distinzione  alcuna  tra  i  vincoli  e  privilegi 
stabiliti  nell'interesse  pubblico  ovvero  nell'interesse  privato  (2). 

—  Nessuno  dei  vincoli  esistenti  nelle  antiche  legislazioni  locali  si  può  rite- 
nere abolito  per  la  promulgazione  della  leggo  sulla  sanità  pubblica  22  di- 
cembre 1888. 

Quindi  anche  i  vincoli  introdotti  originariamente  per  misura  d'ordine  pub- 
blico, rimangono  per  ora  in  vigore  potendo  l'abolizione  di  essi  dar  luogo  a 
risarcimento  di  danni,  causa  il  valore  patrimoniale  che  sono  andati  acquistando. 

Erra  quindi  la  sentenza  che  in  baso  alla  considerazione  che  il  vincolo  della 
distanza  legale  era  stabilito  per  misura  di  buon  governo,  lo  ritiene  cessata 
dopo  entrata  in  vigore  la  legge  del  1888  (3). 

—  La  logge  del  1888  sulla  sanità  pubblica  non  ha  abolito,  ma  bensì  ha 
mantenuto  temporaneamente  in  vigore  fino  al  venire  della  nuova  legge  pro- 
messa nell'art.  68,  tutti  i  privilegi  e  vincoli  che  esistevano  nelle  varie  Pro- 
vincie rispetto  all'esercizio  farmaceutico,  senza  che  si  possa  distinguere  fra 
privilegi  risarcibili  e  non  risarcibili  per  effetto  dell'attesa  nuova  legge. 

Quindi  se  per  le  leggi  preesistenti  era  necessaria  1'  autorizzazione  gover- 
nativa per  poter  aprirp  una  nuova  farmacia,  tale  vincolo  deve  ritenersi  tut- 
tora esistente  ed  i  farmacisti  esercenti  hanno  azione  per  far  chiudere  la  far- 
macia (4). 

—  L'indennità  attribuita  dall'ai-t.  68  della  legge  sanitaria  del  22  dicembre 
1888  per  Tabolizione  dei  viocoli  e  dei  privilegi  esistenti  nel  Regno  sull'eser- 
cizio delle  farmacie,  spetta  solamente  a  quelle  a  cui  competa  un  vero  diritto- 
quesito  fondato  su  di  una  concessione  privilegiata  ed  esclusiva  stata  in  origine- 
conseguita  a  titolo  oneroso  e  non  anche  per  l'abolizione  di  quei  vincoli  che 
per  mere  considerazioni  d'interesse  pubblico,  inteso  secondo  le  idee  dei  tempi,, 
erano  imposte  dalle  leggi  antiche  in  ragione  di  località,  di  distanza  e  di  nu- 
mero delle  popolazioni. 

L'art.  68  della  legge  22  dicembre  1888  col  riconoscerò  e  stabilire  la  neces- 
sità di  una  legge  per  l'abolizione  dei  privilegi  esistenti,  esclude  in  modo  pre- 
ventivo l'ipotesi  che  l'abolizione  sia  già  avvenuta;  e  l'attuazione  del  principio- 
delia  libertà  d'esercizio  dell'aiie  farmaceutica,  proclamato  in  modo  fermo  ed 
esplicito,  dal  detto  articolo,  deve  ritenersi  soppressa  in  quei  determinati  luoghi 
dove  (come  nel  Piemonte)  sussistono  vincoli  e  privilegi,  fino  a  che  non  siano- 
aboliti  da  una  nuova  legge  da  pubblicarsi  fra  cinque  anni. 

Viola  l'art.  68  della  legge  sanitaria  e  merita  di  essere  annullato  il  decreto- 
con  cui  il  prefetto  di  una  provincia,  in  cui  perdurano  vincoli  relativi  all'arte 


(1)  Cass.  Roma,  8  agosto  1891  {Giw\  ital.,  1892,  I,  1,  309;  Legge,  XXXII^ 
I,  327;  Mon.  irib.,  XXXIIl,  220;  Foio  it,,  XVII,  1,  134). 

(2)  Trib.  Genova,  15  settembre  1891  {Temi  gen.,  1892,  156). 

(3)  Cass.  Napoli,  24  novembre  1891  {Qiur,  tV.,  1892,  I,  1,  498;  Legge^ 
XXXU,  1,  625  ;  Ann,,  XXVI,  157  ;  Foro  i7..  XVII,  1,  200). 

(4)  App.  Genova,  9  dicembre  1891  (Legge,  1892,  1,  164  ;  Mon,  trib,,  1892, 
49  ;  Temi  gen,,  1892,  27  ;  Giurista,  1892,  7),  confermata  dalla  Cassazione, 
di  Torino,  27  luglio  1892  (Oiur.  tV.,  1892,  I,  1,  680;  I^ge,  XXXII,  2,  726; 
Annali,  XXVI,  1,  466  ;  Mon.  trib.,  XXXIIl,  800  ;  Foro  it.,  XVII,  1,  1121). 
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farmaceutica,  dichiara  di  non  trovar  luogo  a  deliberare  per  difetto  di  giurisdi- 
zione sulla  domanda  di  aprire  una  nuova  farmacia,  fondata  su  quei  motivi  di 
utilità  pubblica  che  le  antiche  norme,  a  tale  proposito  ancora  vigenti,  prove- 
dono (1). 

—  Ammesso  che  siano  rimasti  in  vigore,  anche  dopo  la  legge  di  sanità 
pubblica  22  dicembre  188S,  in  alcune  Provincie  del  regno  (in  Lombardia,  por 
esempio),  i  privilegi  ed  i  vincoli  che  vi  esistevano  relativamente  all'esercizio 
delle  farmacie,  e  quindi  ritenuta  illegale  l'apertura  di  una  nuova  farmacia, 
perchè  non  autorizzata  dal  Governo,  e  in  conformità  alle  antiche  prescrizioni, 
rientra  nei  limiti  della  potestà  giudiziaria  l'ordino  di  chiuderla,  come  conse- 
guenza necessaria  di  una  illegalità  lesiva  dei  diritti  di  chi  già  esercitava  la 
farmacia. 

Nella  surriferita  ipotesi  il  riservare  al  Governo  la  facoltà  di  permettere 
l'apertura  di  nuove  farmacie  secondo  i  criteri  indicati  dalle  antiche  leggi,  non 
è  offendere  ma  rispettare  le  attribuzioni  dell'  autorità  amministrativa  (2). 

—  L'art.  18  della  legge  22  dicembre  1888  mantiene  temporaneamente 
in  vita  soltanto  quei  vincoli  e  privilegi  di  carattere  civile  e  patrimoniale, 
che  possono  aver  diritto  ad  indennità,  non  quelli  dettati  principalmente  a 
tutela  della  sanità  pubblica  e  che  eseludono  assolutamente  ogni  possibilità  di 
indennizzo  (3). 

—  La  legge  italiana  sulla  sanità  pubblica,  con  la  disposizione  dell'art.  68 
che  riserva  la  promulgazione  di  altra  legge  per  raboliziono  dei  vincoli  e  pri 
vilegi  farmaceutici,  ha  effettivamente  sospeso,  perle  provincio  in  cui  essi  esi- 
stevano a  tenore  delle  legislazioni  precedenti,  l'andata   in  vigore  delFart.  26 
della  stessa  legge,  proclamante  la  libertà  doU'esercizio  dello^  farmacie. 

Né  possono  essere  sceverati  per  opera  del  magistrato  i  privilegi  che  per 
la  loro  indole  patrimoniale  daranno  titolo  a  risarcimento  per  effetto  dell'abo- 
lizione,  da  quelli  di  altra  indole,  per  applicare  solo  ai  primi  la  citata  disposi- 
ziono dell'art.  68,  avvegnaché  il  legislatore  abbia  a  sé  esclusivamente  riser- 
bata tale  distinzione  (4). 

—  L'art.  68  della  legge  sulla  sanità  pubblica  riservando  l'emanazione  di 
successive  norme  per  l'abolizione  dei  vincoli  e  privilegi  esistenti  in  favore 
degli  esercenti  farmaceutici,  ha  voluto  riferirsi  solo  a  quei  vincoli  e  privilegi 
che  costituiscono  vero  e  proprio  diritto  patrimoniale,  e  non  potrebbero  quindi 
essere  aboliti  senza  indennità. 

Bisogna  distinguere  tali  vincoli  e  privilegi  da  quelle  disposizioni  limitative 
della  libertà  di  esercitare  la  farmacia  che  le  precedenti  legislazioni  avevano 
dettate  come  misuro  di  buon  governo  e  di  tutela  dell'igiene  e  dell'arte,  revo- 
cabili sempre  a  beneplacito  del  sovrano,  senza  diritto  ad  indennità. 

Questa  categoria  di  limitazioni,  alla  quale  appartiene  l'obbligo  già  imposto 
dell'osservanza  di  determinate  distanze  tra  farmacia  e  farmacia,  è  da  ritenersi 


(1)  Cons.  di  Stato,  IV  Sezione,  28  gennaio  1892  (Legge,  XXXII,  2,  63  ; 
Oiur.  it.,  1892,  3,  60  ;  Foro  it,,  XVII,  3,  89). 

(2)  CaQS.  Roma,  26  marzo  1892  {Ann,,  1892,  1,  l4l). 

(3)  Trib.  Genova,  20  febbraio  1892  (Giurista,  1892,  116  ;  Temi  gen.,  1892, 
250),  confermata  in  appello.  —  App.  Genova,  0  giugno  1892  (Giurista,  1892, 
232  ;  Temigen,,  1892,  380;  Mon,  trib.,  1892,  570  ;  Riv,  amm.,  1892,  678). 

(4)  Cass.  Torino,  30  giugno  1892  (Giurispr.  it.,  Ì892,  I,  1,  795,  798, 
800,  802;  Giur.  Tor.,  1892,  625,  626,  627). 
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abolita  per  la  promulgazione  della  citata  leggo  del  1888  od  in  virtù  dell'arti- 
colo 20  della  medesima  (1). 

—  Anche  dopo  la  pubblicazione  della  legge  sanitaria  22  dicembre  1888 
devono  ritenersi  tuttora  sussistenti  tutti  i  vincoli  farmaceutici  statuiti  dalle 
leggi  anteriori,  senza  distinzione  fra  quei  vincoli  e  privilegi  che  costituiscono 
un  bone  patrimoniale  e  quelli  che  hanno  carattere  puramente  amministrativo  (2). 

—  La  disposizione  delPart.  68  della  legge  sulla  sanità  pubblica  riservando 
la  promulgazione  di  una  legge  per  stabilire  i  compensi  dovuti  agli  esercenti 
di  antiche  farmacie  munite  di  privilegi,  non  ha  inteso  di  sospendere  Tattua- 
zione  del  principio  della  libertà  di  esercizio  dell'arte  farmaceutica. 

Quindi  aperta  una  nuova  farmacia  in  conformità  delle  norme  della  legge 
vigente,  potrà  essere  rimandata,  al  tempo  della  pubblicazione  promessa,  la 
discussione  sull'indennità  eventualmente  dovuta  ad  antiche  farmacie,  che  van- 
tino privilegio  ;  ma  questo  privilegio  non  è  motivo  per  impedire  frattanto 
l'esercizio  della  nuova  farmacia  (3). 

—  Nel  ritenere  che  la  legge  sanitaria  22  dicembre  1888  ha  riserbato  ad 
una  legge  ventura  non  solo  il  regolamento  dell'indennità,  ma  eziandio  l'abo- 
lizione effettiva  di  tutti  i  vincoli  e  privilegi  dell'esercizio  farmaceutico,  non 
è  lecito  distinguere  fra  quei  vincoli  e  privilegi  che  hanno  un  originario  carat- 
tere patrimoniale  e  quelli  che  non  l'hanno,  non  potendosi  prevenire  dal  magi- 
strato il  giudizio  del  legislatore  per  tale  distinziono  (4). 

—  L'art.  08  della  legge  sanitaria  22  dicembre  1888  ha  mantenuto  prov- 
visoriamente tutti  i  vincoli  e  privilegi  esistenti  per  l'esercizio  dell'arte  far- 
maceutica, anche  se  di  carattere  puramente  amministrativo,  quali  sono  quelli 
introdotti  da  antiche  leggi  speciali  (5). 

—  La  nuova  leggo  sanitaria  concede  piena  libertà  nell'apertura  di  nuove 
farmacie,  salvo  i  vincoli  o  privilegi  esistenti  d'ordine  privato,  i  quali  non 
saranno  aboliti  che  colla  promulgazione  della  nuova  legge,  che  determinerà 
le  relative  indennità  di  abolizione  (6). 

—  Colla  legge  22  dicembre  1888  venne  proclamato  il  principio  della  libertà 
dell'esercizio  farmaceutico,  e  la  sospensione  dell'attuazione  di  questo  principio 
si  stabilì  soltanto  per  quelle  provincio  dove  preesistevano  privilegi  e  vincoli 
nel  detto  esercizio  legalmente  costituiti  a  favore  dei  vecchi  farmacisti,  che 
loro  conferissero  un  diritto  ed  una  azione  civile  (7). 

—  Con  l'art.  68  della  legge  sanitaria  non  furono  mantenuti,  fino  alla  pro- 
mulgazione della  futura  legge  ivi  promessa,  i  soli  vincoli  e  privilegi  dell'eser- 


(1)  App.  Napoli,  2  maggio  1892  {Giur.  ital.,  1892,  I,  2,  379;  Fotq  U,, 
1892,  1,  141  e  note). 

(2)  App.  Casale,  0  giugno  1892  {Oiurispr.  casalese,  XII.  385). 

(3)  Cass.  Roma,  6  giugno  1892  (Giur.  ti,,  1892,  I,  1,  614  ;  Foro  it.,  1892, 
1,  1103;  Legge,  XXXII,  2,  726;  AntMli,  XXVI,  2,  451;  Jfofi.  dei  irib,, 
XXXIII,  931). 

(4)  Cass.  Torino,  20  gennaio  1893  {Oiur.  iL,  1893,  I,  1,  327). 

.  (5)  App.  Casale,  11  aprile  1893  {Qiur.  «m.,  1893,  250  ;  Gim\  Tor.,  1893, 
510;  Legge^  1893,  2,  380). 

.(6)  Cass.  Firenze,  22  luglio  1893  {(?ÌMr.  ti.,  1893, 1, 1, 1001;  Ann,,  XXVU. 
1,  305;  Faro  it.,  XVHI,.  1,  1227;  Oiur.  Ter.,  1894,  58). 

(7)  App.  Genova,  13  marzo  1893  (Giurista,  1893, 120;  T&migen.,  1893»  296). 
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cizio  farmacoutico  aventi  carattere  patrimoniale,  ma  tutti  quelli  che  erano  in 
vigore  por  eifetto  dello  antiche  legislazioni   dello  varie  provincio  italiane  (1). 

—  Per  Tart.  08  della  leggo  22  dicembro  1888  devono  ritenersi  mantenuti 
provvisoriamente  in  rapporto  allo  farmacie  giti  esistenti  quei  vincoli  e  quei 
privilegi,  che  fossero  legalmente  costituiti  non  pel  solo  intoresso  generale,  ma 
per  assicurare  ai  farmacisti  particolari  vantaggi,  come  mezzi  ritenuti  efficaci 
pel  buon  servizio  pubblico. 

Con  lo  stesso  articolo  fu  riservato  alla  futura  leggo  da  proporsi  nel 
corso  di  cinque  anni  la  risoluzione  del  problema  :  se,  come  e  in  quali  casi 
sia  da  accordare  un'  indennità  equitativa  per  V  abolizione  di  detti  vincoli  o 
privilegi  (2). 

—  La  legge  sanitaria  22  dicembre  1883  non  ha  abolito,  por  ora,  i  privi- 
legi derivanti  dalla  legislazione  precedente  in  tema  di  esercizio  farmaceutico  (3). 

—  Nelle  provincio  in  cui  non  si  potè  per  ora  attivare  il  principio  della 
libertà  dell'  esercizio  farmaceutico,  stante  la  esistenza  di  vincoli  e  privilegi 
ereati  da  antiche  norme,  sono  tuttavia  applicabili,  por  1'  apoi-tura  di  nuovo 
farmacie,  le  disposizioni  dell'art.  Ili  del  regolamento  0  settembre  1874, 
n.  2120  e  del  corrispondente  articolo  dol  Regio  decreto  14  gennaio  1877, 
n.  3634  (4). 

—  I  vincoli  por  la  distanza  nell'  apertura  delle  farmacie,  prescritti  dallo 
antiche  leggi,  furono  aboliti  dalla  legge  22  dicembre  1888,  meno  per  i  luoghi 
ove  l'apertura  delle  farmacie  costituiva  un  privilegio  (5). 

—  Non  solo  i  privilegi,  ma  anche  i  vincoli  stabiliti  dalle  leggi  anteriori 
circa  r  esercizio  dello  farmacie  sono  stati  provvisoriamente  conservati  dalla 
leggo  sanitaria  22  dicembro  1888,  ed  in  ispecie  è  ancora  conservato  il  vin- 
colo di  non  potere  aprire  farmacie  nuove  se  non  per  disposizione  dell'autorità 
amministrativa  e  per  ragioni  di  pubblico  interesse  (G). 

—  Scaduto  il  quinquennio  di  cui  all'art.  08  della  legge  22  dicembro  1888 
e  non  promulgata  la  legge  sxilla  indennità  per  1'  abolizione  dogli  antichi  pri- 
vilegi farmaceutici,  questi  sì  debbono  ritenere  conservati  e  conseguentemente 
l'autorità  amministrativa  non  deve  concedere  l'apertura  di  nuovo  farmacie  se 
non  in  quanto  le  leggi  preesistenti  lo  consentano  (7). 

—  Anche  dopo  il  quinquennio  stabilito  nell'  art.  68  della  legge  sanitaria, 
devonsì  ritenere  sussistenti  i  privilegi  ed  i  vincoli  anteriori  nell'esercizio  delle 
farmacie  (8). 

—  La  legge  sanitaria  22  dicembre  1888  ha  disciplinata  1'  intiera  materia 
delle  farmacie,  abrogando  tutte   le    disposizioni   anteriori,    eccetto   che  nella 


(1)  Oass.  Torino,  22  marzo  1893  (Giur.  ìL,  1893,  1,  1,  459). 

(2)  Cass.  Roma,  18  aprile  1893  (Ann.,  1893,  1,  280;  Foro  it,,  1893,  1, 
457,  nota;  Oiur.  il,,  1893,  I,  1,  455;  legge,  XXXIII,  1,  651). 

(3)  Cass.  Torino,  23  gennaio  1894  (Oiur.  iL,  1894, 1,  1,  363;  Oiur,  Tor., 
1894,  153;  Legge,  1894,  1,  514;  Riv,  univ.,  1894,  717). 

(4)  Cons.  di  Stato  (IV  Sezione),  16  novembre  1893  {Manuale  degli  am- 
mimstraiori,  1894,  35). 

(5)  App.  Palermo,  7  agosto  1893  (Foro  sic,  I,  231;  Ciro,  giur,,  XXIII,  320). 

(6)  Cass.  Torino,  22  dicembre  1896  {Oiur,  Tor,,  1897,  164). 

(7)  App.  Napoli,  27  luglio  1894  (Trib,  giud,,  1894,  251)  -  Cass.  Torino, 
5  giugno  1895  {Oiur.  il.,  1895,  I,  1,  1030;  Oiur.  Tor.,  1895,  733). 

(8)  Cass.  Torino,  22  settembre  1897  (L^gc,  1897,  2,  803). 
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])urte  dei  diritti  di  privilegio  inerenti,  in  talane  regioni,  a  detcrminate  officine 
farmaceutiche. 

Onde  l'esercizio  di  una  farmacia  privilegiata  è  suscettibile  di  valida  con- 
trattazione (vendita,  società,  ecc.)  (1). 

—  Per  r  art.  68  della  legge  sanitaria  22  dicembre  1888  sono  stati  prov- 
visoriamente mantenuti  tutti  i  vincoli  e  privilegi  stabiliti  dalle  leggi  anteriori 
sull*  esercizio  farmaceutico,  senza  distinzione  fra  i  vincoli  e  privilegi  d' inte- 
resse generale  e  quelli  d'interesse  privato,  fra  i  risarcibili  o  i  non  risarcibili. 

È  riservato  al  potere  legislativo  il  determinare  quali  vincoli  e  privila 
siano  di  interesso  generale  e  per  conseguenza  non  indennizzabili,  e  quali  di 
interesso  privato,  e  quindi  meritevoli  di  indennità  (2). 

684.  —  Colle  decisioni  riferite  nel  numero  precedente  non 
abbiamo  però  ancora  completato  il  riassunto  della  giurisprudenza 
formatasi  sull'interpretazione  degli  art.  26  e  68  della  legge  sanitaria. 

Difficile  era  conciliare  le  opposte  disposizioni  contenute  nei  citati 
art.  26  e  68  della  legge  sanitaria  vigente,  ma  più  difficile  era  ancora 
conciliare  le  predette  disposizioni  colle  singole  leggi  anteriori  vigenti 
negli  antichi  Stati;  specialmente  di  fronte  alla  prevalente  giurispru- 
denza affermatasi  nel  senso  che  non  tutte  le  leggi  anteriori  erano  state 
abrogate  dalla  nuova,  e  non  tutte  erano  state  conservate. 

Nello  stato  dell'  odierna  giurisprudenza,  e  avuto  riguardo  alla 
varietà  degli  antichi  ordinamenti  relativi  al  servizio  delle  farmacìe, 
è  impossibile  dire  in  modo  preciso  quali  siano  gli  antichi  vincoli 
conservati  nelle  varie  regioni  d'Italia,  e  quali  i  soppressi. 

Ci  limiteremo,  a  complemento  della  trattazione,  a  riassumere 
alcune  altre  massime  accettate  dalla  giurisprudenza  in*  relazione 
alle  diverse  leggi  antiche  imperanti  nei  diversi  Stati  d'Italia  prima 
della  unificazione  del  Regno. 

685.  —  Nel  Piemonte: 

—  Per  le  leggi  anteriori  a  quelle  del  31  dicembro  1888,  e  segnatamente 
por  l'editto  di  Carlo  Emanuele  del  1616,  il  numero  dei  farmacisti  tanto  ordi- 
nari che  sopra  numerari  autorizzati  ad  esercitare  in  Torino  e  suoi  borgbi,  era 
tassativamente  determinato. 

I  numerosi  rescritti  sovrani  l'accolti  nel  fascicolo  intitolato  :  Pt'ivìlegi  del 
Collegio  dei  spexicUi  in  Torino  (edito,  a  quanto  pare,  poco  dopo  del  1(541), 
fanno  innegabile  fede  che  i  detti  privilegi,  fra  cui  era  nominalmente  indicato 
quello  della  limitazione  del  Collegio  ad  un  determinato  numero  di  speziali,  con 
inibizione  ad  ogni  altro  di  esercitare  tale  professione  non  solo  nella  città  vecchia, 
ma  eziandio  nella  nuova,  nei  borghi  e  territorio  annesso,  vennero  più  volte  ad 
istanza  del  C/oUegio  confermati. 

Sopraggiunsero  le  RR.  Patenti  del  1839,  le  quali,  nel  mentre  regolarono 


(1)  Cass.  Torino,  6  dicembre  1897  (Mon.  trib.,  1898,  41). 

(2)  Cass.  Napoli,  9  gennaio  1896  (Oiur,  Tor.,  1896,  234;  Foro  it.,  1896, 
1,  496;  Oaxx.  proe,,  XXVII,  338). 
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eoa  più  opportani  riguardi  ai  bisogni  presenti  o  futuri  della  popolazione  la 
facoltà  di  concedere  Taprìmonto  di  farmacie  nuove  e  di  ordinare  il  trasloco  di 
quelle  concesse,  non  dimenticarono  per  altro  le  legittimo  ragioni  dei  farmacisti 
esistenti,  essendosi  anzi  espressamente  statuito  all'art.  67  che,  in  caso  di  noces- 
saria  traslocazione  od  apertura  di  qualche  spezieria,  nell'approvaro  la  scelta  dol 
sito  si  dovesse  tener  conto  della  distanza  delle  altre  speziorie,  in  modo  da  conci- 
liare  i  bisogni  del  pubblico  coi  riguardi  che  potessero  ragionevolmente  preten- 
dere gli  speziali  posti  nelle  vicinanze. 

£  la  stessa  facoltà  di  ordinare  la  chiusura  delle  farmacìe  non  piazzate,  giacché 
il  pubblico  non  avrebbe  certamente  risentito  incomodo  o  danno  dalla  esistenza 
di  un  maggior  numero  di  farmacie. 

A  cotesto  disposizioni,  come  già  si  osservò,  nulla  fu  innovato  dalla  legge 
sanitaria  del  1865. 

É  dunque  innegabile  che,  per  effetto  delle  leggi  vigenti  anteriormente  alla 
ultima  del  1888,  i  farmacisti  così  detti  piaxxati  in  Torino  godevano  di  una 
posiziono  privilegiata,  la  quale  poteva  bensì  essere  modificata  da  provvedimenti 
dell* autorità  amministrativa,  ma  non  poteva  soffrire  detrimento  pel  solo  fatto 
di  un  privato  qualunque  (1). 

—  U  servizio  farmaceutico  è  rimasto  vincolato  e  privilegiato  in  quelle  parti 
del  Regno  dove  lo  stato  di  libertà  non  esisteva,  fino  a  che  non  venga  ema- 
nata la  nuova  legge  promessa  dall'art.  68  (2). 

—  In  pendenza  del  quinquennio  di  cui  all'art.  68  della  legge  sulla  sanità 
pubblica,  e  sino  alla  pubblicazione  della  legge  in  detto  articolo  promessa,  con- 
tinua ad  essere  in  Piemonte  nelle  attribuzioni  dell'autorità  amministrativa  di 
accordare  le  speciali  autorizzazioni  per  l'apertura  di  nuove  farmacie.  L'art.  64 
delle  RR.  Patenti  16  marzo  1839,  riguardante  l'atto  del  giusdicente  di  con- 
ferma dell'atto  consigliare  sulla  necessità  di  aprire  nuovo  farmacie,  fu  abro- 
gato dalla  legge  di  sanità  pubblica  del  20  marzo  1865,  dal  relativo  regolamento 
e  dal  regio  decreto  14  gennaio  1878,  che,  con  norme  applicabili  a  tutte  le  Pro- 
vincie del  Regno,  trasferì  prima  al  Ministero  dell'  interno  e  poi  al  prefetto, 
sentito  il  Consiglio  provinciale  di  sanità,  la  facoltà  di  concedere  l'apertura  di 
una  farmacia. 

Se  dunque  il  prefetto,  opinando  che  per  la  nuova  legge  sanitaria  del  1888 
l'autorizzazione  non  è  più  necessaria,  sì  è  limitato  a  prendere  atto  della  dichia- 
razione del  farmacista  di  assumere  l'esercizio  della  farmacia,  dichiarando  in 
nota  speciale  non  occorrere  più  1'  autorizzazione,  non  può  da  tutto  questo 
dedursi  un'autorizzazione  implicita. 

Epperò  è  illegale  l'apertura  della  farmacia  in  base  a  tale  semplice  nota  pre- 
fettizia ;  e  gli  altri  farmacisti  legalmente  esercenti  del  luogo  hanno  diritto  di 
farla  chiudere  (3). 


(1)  App.  Torino,  7  febbraio  1890,  Mercandino  e.  Viale  e  Ceppi. 

(2)  App.  Casale,  13  ottobre  1891,  Tamagnone  Oonetti  e.  Congregazione  di 
carità  di  Villanova  d'Asti  (Oiur.  Gasale,  1891,  365);  Cass.  Torino,  11  agosto 

1892,  Gonetti  Tamagnone  e.  Congregazione  di  carità  di  Villanova  d'Asti  {Oiu- 
riapritdenxa  ior,,  1892,  63Ì  ;  Giurista,  1892,  417)  ;  Cons.  di  Stato,  30  giugno 

1893,  Roggio  e.  prefetto  di  Torino  {Qiust  amm,,  1893,  304;  Legge,  1893, 
U,  130;  Biv,  amm.,  1893,  649). 

(3)  Cass.  Torino,  11  agosto  1892,  Gonetti  Tamagnone  e.  Congregazione  di 
carità  di  Villanova  d'Asti  (Oiur.  ioi\,  1892,  631  ;  Giurista,  1892,  117). 
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—  In  seguito  alle  disposizioni  della  legge  sulla  sanità  i)ubl)lica  20  marzo 
18G5,  0  del  relativo  regolamento  (i  settembre  1874,  quest'ultimo  in  parte  mo- 
dificato dal  Regio  decreto  14  gennaio  1877,  non  si  può  oggidì  ritenere  neces- 
sario per  r  apertura  di  nuovo  farmacie  in  Piemonte,  durante  la  sussistenza 
dei  privilegi  spettanti  allo  vecchie  farmacie  piazzate^  che  la  deliberazione  del- 
l' autorità  amministrativa  sia  preceduta  dal  voto  dell'  autorità  consolare  del 
luogo,  conformato  dal  giusdiciente  territoriale,  come  prescrivevano  le  regie 
patenti  del  1839. 

Bensì  la  potestà  di  autorizzare  l'apertura  di  nuove  farmacie,  al  verificai*si 
degli  estremi  previsti  dalle  regie  patenti  suddette,  spetta  al  prefetto,  sentito 
il  Consiglio  provinciale  di  sanità. 

È  lodevole  ed  opportuno  da  parte  del  prefetto  sentire  anche  il  parere  pre- 
ventivo del  Consiglio  comunale,  in  luogo  di  quello  dell'  antica  autorità  con- 
solare ;  ma  sarebbe  contraria  agli  ordinamenti  amministrativi  vigenti  la  pretesa 
di  conferma  di  tal  parere  da  parte  d'un  magistrato. 

Quando  risulta  dal  decreto  di  autorizzazione  all'apertura  di  nuove  farmacie 
in  Piemonte  che  il  prefetto  ha  avuto  riguardo  agli  estremi  previsti  dalle  regie 
patenti  del  1839  per  stabilire  la  necessità  dei  nuovi  esercizi,  ed  ha  ritenuto 
concorrere  nel  caso  cotali  estremi,  la  IV  Sezione  del  Consiglio  di  Stato  non 
ha  facoltà  di  sindacare  e  censurare  il  provvedimento. 

Sono  insindacabili  i  criteri  adottati  dal  prefetto  per  concedere  l'aper- 
tura di  una  nuova  farmacia  in  baso  alle  risultanze  di  fatto  o  allo  deliberazioni 
del  Consiglio  comunale  (1). 

—  Per  l'articolo  68  della  legge  22  dicembro  1888  sulla  sanitìi  pubblica, 
sono  provvisorìamcnto  conservati  tutti  i  vincoli  o  privilegi  di  cui  godessero 
le  farmacie  in  base  allo  leggi  precedenti,  e  non  soltanto  quelli  delle  farmacie 
piazzate  (2). 

—  Trattandosi  di  formacto  non  piazzate,  a  termini  dello  RR.  Patenti  IG  marzo 
1830.  il  nuovo  esercente  che,  per  concessione  governativa,  subentra  al  ces- 
sante, non  è  tenuto  a  pagargli  il  valore  dell'avviamento,  ma  soltanto  il  prezzo 
di  stima  del  fondo  farmaceutico,  cioè  del  matorialo  servente  all'esercizio  della 
farmacia  (3). 

—  Nelle  Provincie  dogli  antichi  Stati  Sardi  colle  RR.  Patenti  16  marzo  1839 
cessarono  i  privilegi  già  spettanti  per  lo  leggi  anteriori  ai  proprietari  dello 
antiche  farmacie,  e  il  Governo  può  ovunque  creare  nuovo  piazzo  senza  che 
sia  dovuta  veruna  indennità  ai  titolari  dello  antiche. 

È  bensì  vero  che  coli' art.  67  dello  dette  RR.  Patenti,  che  contempla  la 
apertura  di  nuove  farmacie  o  il  trasloco  di  una  già  esistonto,  è  prescritto  che 
oltre  al  riguardo  dovuto  ai  bisogni  della  popolazione  si  faccia  altresì  in  modo 
da  conciliare  i  riguardi  dovuti  agli  altri  speziali  ;  ma  un  talo  apprezzamento, 
esclusivamente  abbandonato  al  criterio  dell'autorità  amministrativa,  non  costi- 


(1)  Cons.  di  Stato,  30  giugno  1893,  Roggio  e.  prefetto  di  Torino  (Oiur.  it.^ 
1893,  3,  238;  Oiust,  amtn,,  1893,  304;  Legge,  1893,  li,  130;  Rie,  amm., 
1893,  649). 

(2)  Cass.  Torino,  22  marzo  1893,  Zavattaro  e.  Fmnchi  (Foro  iV.,  1803,  I, 
984;  Oiur.  tor,,  1893,  227);  Id.,  30  giugno  1892,  Loreti  e.  Lavoziari  (CWti- 
risprudenxa  it.,  1892,  I,  1,  795;  Oiur.  tor.,  1892,  626);  Id.,  30  giugno 
1892,  Aguzzi  e.  Foglia  (Oiur.  it.,  1892,  I,  1,  793  ;  Oiv-r.  tor,,  1892,  625). 

(3)  App.  Torino,  26  aprile  1890,  Roggio  e.  Fontana  (Ow.  tor.,  1890,  436). 
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tuisce  né  la  rìcogniziono  di  uq  diritto  qualsiasi  già  csìstcnto,  uè  la  creazione 
di  un  diritto  nuovo,  essendo  evidente  che  usare  un  riguardo  è  giuridicamente 
molto  diverso  dal  rispettare  un  diritto  ;  tanto  più  se  si  considera  che  in  esse 
Patenti  ninna  menzione  si  fa  del  privilegio  in  allora  vigente,  ad  onta  del  quale 
pur  nondimeno  sanzionò  il  Governo  Tampio  ed  esclusivo  diritto  di  creare  quello 
nuovo  piazzo  che  si  stimassero  necessario.  Dal  che  deriva  che  ove  gli  speziali 
antichi  non  possano  invocare  a  loro  favore  né  una  convenzione  speciale,  ne 
una  legge  che  attribuisca  loro  il  diritto  di  impedire  che  Fautorità  amministra- 
tiva,  conformemente  allo  leggi  vigenti,  e  valutando  i  bisogni  della  popolazione, 
possa  aprire  nuove  farmacie,  non  possano  pretendere  l'indennità  nò  privilegi  (1). 

—  Trattandosi  di  farmacie  non  piazzate,  a  termini  dello  regie  patenti 
16  marzo  1839,  il  nuovo  esercente  che,  per  concessione  governativa,  subentra 
al  cessante,  non  ò  tenuto  a  pagargli  il  valore  dell*  avviamento,  ma  soltanto 
il  prezzo  di  stima  del  fondo  farmaceutico,  cioè  del  materiale  serviente  all'eser- 
cizio della  farmacia  (2). 

—  Le  piaxxe  di  speziali  costituivano  nel  Piemonte  un  vero  diritto  patri- 
moniale acquistato  a  titolo  oneroso  e  capace  perfino  d'ipoteca  (3). 

—  Le  piazze  di  farmacista  istituite  coU'editto  ducalo  23  giugno  1696  ave- 
vano e  consor\'arono  sempre  il  carattere  di  proprietà  privata  dei  loro  conces- 
sionari, trasmissibile  per  successione  e  consistente  non  solo  nel  diritto  di 
esercizio,  ina  ancora  nella  privativa  dell'esercizio  nello  singolo  località  (4). 

—  La  prova  che  il  potere  amministrativo  abbia  in  conformità  delle  leggi 
autorizzata  l'apertura  di  una  nuova  farmacia  come  necessaria  per  il  numera 
degli  abitanti  o  per  ragiono  di  distanza,  deve  farsi  colla  presentazione  dei 
relativi  decreti,  ed  è  quindi  inammissibile  la  prova  testimoniale  sulla  notoria 
esistenza  di  questi  nell'archivio  della  prefettura  (5). 

—  In  ordine  all'apertura  di  nuove  farmacie  in  Piemonte,  nell'attuale  state 
del  diritto,  il  decreto  di  autorizzazione  emanato  dal  prefetto  è  il  provvedi- 
mento definitivo  che  apre  l'adito  a  ricorrere  alla  IV  Sezione. 

È  illegale  il  decreto  del  prefetto  che  autorizza  la  CJongregazione  di  carità 
all'apertura  di  una  nuova  farmacia  in  Piemonte,  se  il  Consiglio  comunale  e 
il  pretore  del  luogo,  in  relazione  alle  norme  delle  patenti  del  1839  siano  stati 
interrogati  ed  abbiano  dato  parere  favorevole,  non  già  sulla  domanda  di  aper- 
tura di  nuova  farmacia  da  parte  della  Congregazione  stessa,  ma  sibbene  sulla 
facoltà  da  darsi  alle  medesime  di  distribuire  medicinali  ai  poveri  (6). 

—  È  giudizio  di  fatto  quello  del  magistrato  di  merito  che  nella  vendita 
di  una  farmacia  col  diritto  di  piaxxamento^  ritiene  essersi  inteso  vendere  la 
farmacia  col  diritto  di  piaxxa  secondo  le  antiche  leggi  vigenti  in  Piemonte. 

Se  la  farmacia  cosi  venduta  non  era  piazzata^  il  venditore  è  tenuto  alla 
garanzia  (7). 


(1)  App.  Torino,  18  febbraio  18S4  {Oiur.  tor.,  301;  Man.  amm,,  159). 

(2)  App.  Torino,  26  aprile  1890  (Oiur.  Tor.,  1890,  436). 

(3)  Cons.  di  Stato  (IV  Sezione),  28  gennaio  1891  (Legge,  XXXII,  2,  63  ; 
Oiur.  it.,  1892,  3,  60;  Foro  it..  XVII,  3,  89). 

(4)  App.  Torino,  13  febbraio  1891  (Giur.   Tor.,  XXVIII,  372). 

(5)  Cass.  Torino,  21  maggio  1891  (Foro  il.,  XVI,  1,  868;  Oiur.  it.,  1891, 
I,  1,  664). 

(6)  Cons.  di  Stato  (IV  Sezione),  29  dicembre  \Sm  (Oiur.  it,,  1894,  3,  33; 
Giusi,  amm.,  1894,  563). 

(7)  Cass.  Torino,  22  settembre  1897  (Legge,  1897,  H,  803): 
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—  La  loggo  sanitaria  22  dicembre  1888  non  ha  abrogata  la  disposizione 
dolio  regie  patenti  16  marzo  1839  che  vieta  il  trasferimento  di  una  farmacia 
senza  licenza  dell' autorità  (1). 

—  Il  farmacista  non  piazzato,  ma  legalmente  esercente  in  virtù  di  legge 
anteriore,  non  ha  diritto  d'  opporsi  allo  stabilimento  di  nuova  farmacia  e  di 
chiederne  la  chiusura  se  il  nuovo  esercente,  uniformandosi  alla  legge,  chiese 
Tautorizzazione  al  prefetto  e  questi  dichiari  che  nessuna  autorizzazione  fosse 
necessaria  (2). 

—  Per  la  legge  sanitaria  restano  tuttora  in  vigore,  fino  a  che  nuove  dispo- 
sizioni legislative  non  vengano  emanate,  i  vincoli  e  i  privilegi  suU* esercizio 
ed  apertura  delle  farmacie  esistenti  nelle  varie  regioni  d'Italia. 

Perciò  nelle  provincie  degli  ex  Stati  sardi,  il  prefetto  per  accordare  l'aper- 
tura di  una  farmacia  deve  aver  sentito  il  parere  del  Consiglio  provinciale 
sanitario,  sostituito  agli  antichi  consolati  di  città  (3). 

686.  —  Nella  Liguria: 

—  A  termini  dell'art.  68  della  legge  22  dicembre  1888,  sono  tuttavia  in 
vigore  gli  antichi  vincoli  o  privilegi  esistenti  nel  Regno  a  riguardo  dell'eser- 
cizio dell'arte  farmaceutica,  senza  distinzione  alcuna  tra  vincoli  e  privilegi 
stabiliti  nell'interesse  pubblico,  ovvero  nell'interesse  privato. 

Quindi,  anche  i  vincoli  e  privilegi  esistenti  in  Liguria  in  forza  delle  RR. 
Patenti  16  gennaio  1841,  sono  stati  conservati. 

Se  un  farmacista  apre  una  farmacia,  in  ispreto  allo  limitazioni  esistenti, 
dev'essere  condannato  a  chiuderla  od  a  risarcire  i  danni,  tanto  patiti  che  pa- 
ziendi,  agli  altrì  farmacisti  interessati  (4). 

—  Il  servizio  farmaceutico  rimane  vincolato  e  privilegiato  in  quelle  parti 
del  Regno  dove  lo  stato  di  libertà  non  esisteva,  fincbè  la  legge  promossa  dal- 
l'art. 68  non  abbia  derogato  agli  anteriori  ordinamenti  (5). 

—  Per  l'art.  68  della  legge  22  dicembre  1888  furono  temporaneamente 
mantenuti,  quanto  all'esercizio  dello  farmacie,  non  solo  gli  antichi  privilegi  e 
vincoli  risarcibili  come  aventi  carattere  patrimoniale,  ma  anche  gli  altri  sup- 
posti non  risarcibili,  come  consistenti  in  misure  dettate  nell'  interesse  della 
sanità  pubblica,  quale  la  necessità  dell'autorizzazione  amministrativa  per  aprire 
nuove  farmacie,  e  le  condizioni  di  distanza  od  altre  alle  quali  la  concessione 
<iell'autorizzazione  era  vincolata  (6). 

—  Sebbene  por  l'art.  48  delle  citate  Patenti  non  fosse  accordato  alla  vedova 


(1)  Cass.  Roma,  25  novembre  1898  {Foro  U.,  1898,  2,  74). 

(2)  App.  Torino,  28  dicembre  1895  {Oiur.  Tor.,  1896,  191). 

(3)  Cass.  Roma,  29  marzo  1900  {Oiur,  iU,  1900,  I,  1,  412). 

(4)  Trib.  Genova,  15  settembre  1891,  Zolesi  e.  Cavagnaro  {Temi  gen,, 
1892,  156). 

(5)  App.  Genova,  4  marzo  1893,  Tosi  e.  Prati  {Riv.  Univ,,  1893,  439  ; 
Temi  gen.,  1893,  218). 

(6)  Cass.  Torino,  20  geonaio  1893,  Mafifei  e.  Guerello  {Oiur.  it.,  1893, 
I,  1,  327  ;  Oiur.  pen,  tor,,  1893,  93  ;  Ugge,  1893,  I,  377  ;  Mon.  Trib.,  1893, 
181).  —  Trib.  Genova,  15  settembre  1891,  Zolesi  e.  Cavagnaro  {Temi  gen., 
1892,  156).  —  App.  Casale,  6  giugno  1892,  Franchi  e.  ZavatUro  {Oiur.  Cos., 
1892,  385)  ;  Id.,  11  aprilo  1893,  Maffoi-Mojon  e.  Guerello  {Oiur.  Cos.,  1893, 
250;  Oiur.  tor.,  1893,  510;  Legge,  1893,  li,  380). 
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del  titolare  il  godimento  della  farmacia  se  non  durante  Tanno  di  latto,  non 
ne  deriva  però  che  la  vedova,  trascorso  Tanno,  non  abbia  più  veste  per  insi- 
sterò nella  domanda  di  chiusura  promossa  dal  suo  defunto  marito,  una  volta 
che  ossa  fu  autorizzata  a  continuaro  Tesercìzio  del  marito,  del  quale  rimase 
erede  (1). 

—  In  Liguria  non  esistette  mai  vero  monopolio  per  Tarte  farmaceutica,  ma 
era  stabilito  un  vantaggio  economicamente  calcolabile  a  favore  dei  farmacisti, 
consistente  nelT obbligo  che  aveva  Tautorità  amministrativa,  concedendo  e  rego- 
lando l'esercizio  farmaceutico,  di  tener  conto  dei  riguardi  dovuti  ai  farmacisti 
posti  nelle  vicinanze  (2). 

—  In  Liguria,  allo  stato  attuale  della  legislazione,  il  prefetto  può,  in  con- 
formità delle  antiche  Patenti,  autorizzare  T apertura  di  nuove  farmacie,  sentito 
il  Consiglio  provinciale  sanitario.  Il  voto  del  Consiglio  comunale  non  è  da  rite- 
nersi necessario  por  Temissione  del  decreto  prefettizio. 

Il  nuovo  farmacista  è  tenuto  ai  danni  verso  i  farmacisti  vecchi,  solo  in 
quanto  e  pel  tempo  in  cui  abbia  aperta  la  farmacia  prima  del  decreto  di  con- 
cessione (3). 

—  L'art.  53  del  regolamento  approvato  con  lo  regie  patenti  del  16  gennaio 
1841  creava  una  limitazione  a  favore  dei  farmacisti  esercenti  in  Liguria  e  questo 
vincolo  deve  ritenersi  tuttavia  in  vigore. 

A  tutela  di  questo  vincolo  non  può  negarsi  un'azione  giudiziaria,  diretta 
ad  ottenere  la  cessazione  dell'esercizio,  il  quale  però  consistendo  principal- 
mente nell'attività  personale  del  farmacista,  non  è  suscettivo  di  materiale  e 
diretto  impedimento  col  mozzo  della  forza  (4). 

—  U  regolamento  approvato  colle  regie  patenti  1841,  che  regolava  per  lo 
passato  in  Liguria  Tosercizio  dell'arto  farmaceutica,  non  conferisce  punto  il 
diritto  ai  vecchi  farmacisti  di  opporsi  all'apertura  di  nuove  farmacie  avendo 
avuto  soltanto  per  iscopo  di  dare  norme  generali  di  buon  governo  (5). 

—  È  competente  Tautorità  giudiziaria  a  decidere  sui  diritti  di  privilegio  per 
l'esercizio  dell'industria  farmaceutica,  a  stabilire  sui  diritti  precedenti  (nella 
specie  regie  patenti  sarde  del  1841),  sebbene  per  questo  leggi  le  controversie 
sulla  materia  fossero  rimesse  ad  un  contenzioso  speciale  amministrativo  (Proto- 
medicato) (6). 

—  Le  prescrizioni  delle  regie  patenti  del  1841  già  vigenti  in  Liguria  o 
relative  all'apertura  di  nuove  farmacie  erano  dettate  nel  pubblico  e  non  nel 
privato  interesse,  epperò  se  anche  queste  regie  patenti  si  dovessero  ritenere 
ancora  in  vigore,  non  competerebbe,  in  base  alle  stesse,  azione  civile  ai  vecchi 


(1)  App.  Casale,  11  aprile  1893,  Mafifei-Majon  e.  Guerello  {Giur,  Casal.^ 
1893,  250;  Oiur.  tor.,  1893,  510;  Legge,  1893,  U,  380). 

(2)  App.  Genova,   4  marzo  1893,  Tosi  e.  Prati   (Riv,  Univ.,  1893,  439  ; 
Temi  gen,,  1893,  218). 

(3)  App.  Genova,  17  febbraio  1896,  Ruella  e.  Pescetto  {Legge,  1896,  I,  594). 

(4)  App.  Genova,  9  dicembre  1891  (Giurista,  1892,  7  ;  Mon.  trio,,  1892, 49  ; 
Temi  gen,,  1892,  27). 

(5)  Trib.  Genova,  20  febbraio  1892  (Temi  gen,,  1892,  250),  confermata  in 
appello.  —  App.  Genova,  6  giugno  1892  (Temi  gen,,  1892,  380).^ 

(6)  Cass.  Roma,  11  aprile  1892  (Oiur.  it.,  1892, 1,  1,  612;  Tregge,  XXXII, 
2,  188;  Foro  it,,  XVII,  1,  565). 
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farmacisti  contro  chi  aprisse  ana  nuova   farmacia  senza  lo  autorizzazioni  da 
esse  prescritto  (1). 

—  L'antichità  dell'esercizio  di  una  farmacia  fa  prosumero  la  legittimità  del 
titolo  in  base  a  cui  fu  aperta,  e  cioè  conforme  alle  proscrizioni  delle  regie  patenti 
del  1841. 

Il  farmacista  cho  ha  aperto  ìUegittimamento  una  farmacia,  quantunque  abbia 
in  seguito  ottenuto  decreto  prefettizio  di  autorizzazione,  devo  indubbiamente 
i  danni  pel  tempo  dell'illegale  esercizo,  non  potendo  il  decreto  avere  effetto 
retroattivo  (2). 

—  Anche  nelle  provincio  liguri,  sebbene  in  ordine  alle  farmacie  ivi  vigano 
in  massima  le  regie  patenti  del  1841,  non  è  più  necessario  per  l'apertura  di 
una  nuova  farmacia  il  voto  della  Giunta  comunale  sostituita  all'antico  magi- 
strato consolare,  ma  basta,  come  in  tutte  lo  altre  provincio,  il  parere  del  Con- 
siglio sanitario  provinciale  e  il  decreto  del  prefetto. 

È  giustificata  l'apertura  di  una  nuova  farmacia,  non  ostante  i  privilegi 
esistenti,  per  ragioni  di  pubblica  utilità  e  convenienza  (3). 

—  La  legge  sanitaria  22  dicembro  1888  ha  abrogato  le  regie  patenti  del 
1841  in  quanto  richiedevano  l'approvazione  del  Consiglio  provinciale  per  la 
cessione  della  farmacia  (4). 

—  Per  le  regie  patenti  sarde  IG  gennaio  1841  il  prefetto  può  concedere 
l'apertura  di  una  nuova  farmacia  a  persona  di  sua  scolta,  salve  alcuno  spe- 
ciali preferenze,  senza  bisogno  di  aprire  un  concorso  ;  ne  è  tenuto  ad  inter- 
pellare il  Consiglio  comunale  o  la  Giunta,  ma  solo  il.  Consiglio  sanitario  pro- 
vinciale. 

L'apertura  di  una  nuova  farmacia  per  le  stosse  regie  patenti  può  conce- 
dersi quando  so  ne  verifi<?hi  l'utilità  o  la  convenienza,  nò  fa  d'uopo  che  ve 
ne  sia  assoluto  bisogno  (5). 

—  In  Liguria  sono  ancora  in  vigore  le  regio  patenti  del  16  gennaio  1841 
sull'esercìzio  farmaceutico,  limitatamente  al  caso  di  apertura  di  nuovo  farmacie 
in  luoghi  dove  già  ne  esistono  altre,  a  presidio  dei  diritti  degli  antichi  farma- 
cisti ;  ma  in  tutto  il  resto  devo  essere  pienamente  applicata  la  legge  sanitaria 
dol  22  dicembre  1888. 

Si  può  quindi  formare  oggetto  di  un  contratto  di  compra  e  vendita  una 
farmacia  già  esistente,  come  si  può  anche  costituire  per  l' esercizio  di  essa  una 
società  f6). 

—  Il  farmacista  non  ha  aziono  per  chiedere  la  chiusura  di  altra  farmacia 
e  i  danni  por  indebita  concorrenza  fattagli  dalla  medesima  per  mancare  essa  di 
un  legittimo  titolare  a  termini  dello  reali  patenti  del  1841  vigenti  in  Liguria, 
essendo  le  relativo  disposizioni  dettate  soltanto  nell'interesse  pubblico  (7). 

—  Secondo  lo  regio  patenti  del  1841  regolanti  l'esercizio  farmaceutico  in 
Liguria,  occorrendo  la  morte  di  un  farmacista  e  la  scelta  di  un  nuovo,  non 
è  prescritto  che  si  apra  un  concorso,  ne  cho  il  nuovo  esercente  debba  essere 


(1)  App.  Genova,  13  marzo  1893  {Temi  gen.,  1893,  296). 

(2)  App.  Genova,  21  aprile  1896  {Temi  gen,,  1896,  630). 

(3)  Cons.  di  Stato  (IV  Sezione),  3  luglio  1896  {Oiurispr.  ù..  1896,  3,  289). 

(4)  App.  Genova,  30  marzo  1894  (Temi  gen.,  1894,  276). 

(5)  Cons.  di  Stato  (IV  Sezione).  11  giugno  1896  (Foro  iL,  1896,  III,  73). 

(6)  App.  Genova,  19  febbraio  1897  (Giur.  it.,  1897,  I,  2,  372). 

(7)  App.  Genova,  21  luglio  1898  {Temi  gen.,  1898,  472). 
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il  padrone  assoluto  od  esclusivo  della  farmacia,  o  non  è  vietato  che  possa 
essere  semplicomento  direttore  o  conduttore  della  farmacia  per  conto  di  altri. 

Proposta  domanda  in  giudìzio  per  far  dichiarare  illegale  l'esercizio  di 
una  farmacia,  ben  può  il  convenuto  provvedersi  delle  autorizzazioni  necessarie 
a  termini  delle  regie  patenti  del  1841  por  legittimare  tale  esercizio  e  presen- 
tare i  relativi  documenti  anche  nel  giudizio  di  appello. 

Però  por  il  tempo  anteriore  all'ottenuta  autorizzazione  deve  i  danni,  poiché 
essendo  allora  abusivo  l'esercizio,  violò  quei  privilegi  che  erano  stabiliti  dalle 
regio  patenti  del  1841  e  furono  mantenuti  dalla  legge  sanitaria  del  1888  (1). 

687.  —  Nel  Lombardo-Veneto: 

—  Nelle  Provincie  lombarde,  e  specialmente  in  Milano,  le  aziende  farma- 
ceutiche anteriori  al  1835  godevano  di  un  vero  e  proprio  privilegio  attribuito 
loro  dalle  Normali  austriache  del  1835,  del  1838  e  del  1843. 

I  rispettivi  proprietari  hanno  diritto  di  ottenere  la  chiusura  forzata  di  quelle 
aziende  farmaceutiche  che  fossero  state  aperte  in  violazione  dei  loro  privilegi  (2). 

—  Nelle  Provincie  lombarde  vige  ancora  la  notificazione  governativa  del 
10  ottobre  1835,  modificata  e  chiarita  dalle  successivo  del  1°  agosto  1838  e 
6  settembre  1843.  Da  esse  s'inferisce  che  devesi  far  distinzione  fra  le  farmacie 
che  già  trovavansi  aperte  prima  della  notificazione  10  ottobre  1835  e  quelle 
che  ebbero  principio  di  poi.  Le  prime  costituiscono,  oggettivamente  parlando, 
una  vera  realità  entrata  nel  patrimonio  privato  di  chi  n'è  investito,  e  possono 
quindi  liberamente  trasmettersi  da  una  in  altra  persona  per  mezzo  di  vendita 
0  eredità,  salvo  nei  rapporti  soggettivi,  ossia  nei  riguardi  all'esercente,  l'os- 
servanza delle  condizioni  dalla  legge  volute  ;  per  le  altre  invece  l'autorizza- 
zione al  loro  esercizio  deve  intendersi  concessa  a  titolo  personale  e  vitalizio, 
por  modo  che,  venendo  a  mancare  il  concessionario  di  una  di  tali  farmacie, 
l'autorità  compotente  dovrà  esaminare  se  convenga  o  no  di  oontinuare  a  lasciarla 
sussisterò,  ed  ha  facoltà,  nel  caso  affermati vo,  di  concederne  l'esercizio  a  quella 
qualunque  persona  che  si  presenti  assistita  dagli  opportuni  requisiti,  senza  che 
i  successori  del  defunto  concessionario  possano  elevare  alcuna  pretesa  di  pro- 
prietà (3). 


(1)  App.  Genova,  24  aprilo  1897  {Temi  gen.,  1897,  278). 

(2)  Trib.  Milano.  28  agosto  1890,  Castaldi  Ialini  e.  Società  anonima  farma- 
ceutica di  Milano  (Moti.  Trib.,  1890,  892).  —  Trib.  Milano,  6  maggio  1890, 
Barn!  e.  Astorri  Casazza  {Mon.  Trib.,  1890,  502).  —  Cass.  Torino,  30  giugno 
1892,  Società  cooperativa  farmaceutica  e.  Castaldi  (Ann.,  1892,  453  ;  Oaxxetta 
Proc,  XXV,  282;  Oiur.  ior.,  1892,  536;  Ugge,  1892,  II,  336  ;  3fon.  Trib,, 
1892,  581).  —  Cassaz.  Torino,  30  giugno  1892,  Villata  e.  Sala  (Oiur.  ior., 
1892,  627  ;  Giurista,  1892,  431).  —  Cass.  Roma,  31  dicembre  1892,  Casazza 
e.  Bami   Maldifassi  e   prefetto  di    Milano  (Corte   Supi'ema,   1892,    245).    — 

—  Gonira,  La  nuova  legge  sanitai^ia  concede  piena  libertà  nell'apertura  di 
nuovo  farmaoie,  salvi  i  vincoli  o  i  privilegi  esistenti  d'ordine  privato,  i  quali 
non  saranno  aboliti  che  con  la  pubblicazione  della  nuova  leggo,  che  determi- 
nerà le  relative  indennità  di  abolizione. 

Nello  provinolo  venete,  non  esistendo  tali  vincoli  o  privilegi,  è  pienamente 
libera  l'aiìortura  di  nuove  farmacie.  —  Cass.  Firenze,  22  luglio  1893,  Zadro 
e.  Basso  (Foro  it.,  1893,  I,  1227). 

(3)  Vedi  Sinossi  giur..,  Serie  I,  fase.  10,  art.  111. 
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—  Lo  farmacie  non  possono  essere  condotte  per  mezzo  di  istitoro,  il  che 
si  deduce,  per  le  vìgenti  disposizioni,  dairessere  Tesercizio  personale  e  vita- 
lizio, e  non  poter  essere  concedato  che  a  persona  dell'arte.  Le  notifica- 
zioni sarricordate  dello  provincie  lombarde  ammettevano  la  condazione  della 
farmacia  in  un  solo  caso,  e  cioè  in  favore  della  moglie  del  farmacista  durante 
il  periodo  vedovile,  e  aggiungevano  che  il  proprietario  di  un'officina  farma- 
ceutica il  quale  non  fosse  farmacista  devo  alienarla  a  persona  dell'arte,  non 
essendo  lecita  la  conduzione  a  mezzo  di  institore  se  non  nel  caso  testé  detto 
di  vedovanza  (1). 

—  Nelle  Provincie  lombarde,  per  le  notificazioni  austriache  del  1835  o  1838, 
le  farmacie  anteriori  al  1835  costituivano  una  vera  proprietà  privata  trasmis- 
sibile col  diritto  d'esclusività,  salvo  al  Governo  di  concedere  l'autorizzazione 
di  aprire  altre  fnrmacio,  ove  il  pubblico  bisogno  lo  richiedesse,  o  mediante  certe 
condizioni  (2). 

—  Sono  vincoli  temporaneamente  conservati  anche  le  disposizioni  delle 
notificazioni  austriache,  per  le  quali  in  Lombaixìia  non  potevano  aprirsi  nuovo 
farmacie  se  non  con  l'autorizzazione  governativa,  che  non  si  concedeva  se  non 
a  determinate  condizioni  (3). 

—  Per  la  notificazione  austriaca  10  agosto  1835,  pubblicata  nelle  provincie 
venete  il  10  successivo  ottobre,  lo  farmacie  di  antica  istituzione  cessarono  di 
essere  proprietà  patrimoniale  e  diventarono  proprietà  personale  degli  investiti. 
Fu  anche  espressamente  abolito  qualsiasi  vincolo  o  privilegio  eventualmente 
preesistente,  per  la  legislazione  veneta,  a  favore  dei  proprietari  di    farmacie. 

La  notificazione  !<>  agosto  1838  ha  derogato  a  quello  divoi*se  disposizioni 
soltanto  riguardo  alla  personalità  delle  farmacie  preesistenti,  ma  lo  ha  lasciate 
in  vigore  riguardo  all'abolizione  dei  vincoli  e  privilegi. 

Conseguentemente,  per  quanto  riguarda  le  farmacie  dì  antica  istituzione  nel 
Lombardo-Yoneto,  è  inutile  indagare  se  l'art.  68  della  leggo  22  dicembre  1888 
abbia  sospeso  solamente  il  regolare  le  indennità  derivanti  dall' aboliziono  dei 
vincoli  e  dei  privilegi  esistenti,  o  abbia  anche  sospeso  l'attuazione  immediata 
del  principio  di  libertà  d'esercizio,  di  cui  all'art.  26  della  legge  stessa. 

Epperò  i  proprietari  di  farmacìe  di  antica  istituzione  del  Lombardo- Veneto 
non  hanno  diritto  di  impedire  l'apertura  di  nuove  farmacie  (4). 

—  Ogni  procedente  disposizione  legislativa  intorno  allo  farmacie  nel  Lom- 
bardo-Veneto fu  implicitamento  abrogata  dal  decreto  aulico  10  agosto  1835. 

Per  quel  decreto  le  farmacie  di  antica  istituzione  non  godevano  diritto  di 
privilegio,  di  esclusi vitji  dì  esercizio. 

La  successiva  sovrana  risoluzione  5  giugno  1838  modificò  soltanto  quel 
decreto  in  quanto  mutò  il  diritto  degli  antichi  farmacisti  da  diritto  personal» 
in  diritto  in  re,  patrimoniale  e  trasmissibile. 


(1)  Vedi  Sinossi  giur,.  Serie  I,  fase.  10,  art.  111. 

(2)  Cass.  Torino,  30  giugno  1892,  Loroti  e.  Lavezzari  {Oiur.  it.,  1892^ 
I,  l,  795;  Oiur.  tor,,  1892, 626)  —  Cass.  Torino,  30  giugno  1892,  Aguzzi  e.  Foglia 
{Oiur.  ÌL.  1892,  I,  1,  795;  Oiur,  tor.,  1892,  625). 

(3)  Cass.  Torino,  30  giugno  1892,  Legati  e.  Pavesi  {Qittr.  tor,,  1892,  479). 

(4)  Cass.  Firenze,  26  dicembre  1891,  Chiussi  e.  Bisulti  {Annali,  1891,. 
504  ;  Oiur,  iL,  1892,  I,  1,  307  ;  Legge,  1892,  I,  33  ;  Mon.  Trio.,  1892,  222  ; 
Rivista  amm.,  1892,  323  ;   Temi  Veneta,  1892,  37). 
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Come  sotto  T impero  della  legislazione  austriaca  il  proprietario  di  farmacia 
di  antica  istituzione  non  avrebbe  avuto  azione  d' indennità  ex  delieto  contro 
chi,  autorizzato  a  sensi  di  quelle  leggi,  avesse  aperto  nella  stessa  località  nuova 
farmacia,  così  in  identico  caso  non  può  averla  oggi  dopo  la  promulgazione  della 
legge  sanitaria  22  dicembre  1888. 

Insussistenti  a  favore  delle  vecchie  farmacie  nel  Veneto  privilegi  o  vincoli, 
è  vizioso  indagare  se  per  Tart.  68  della  legge  sanitaria  citata  s'abbia  ad  inten- 
dersi, 0  no,  sospesa  la  libertà  d'  esercizio  sino  alla  promulgazione  della  pro- 
messa legge  d'indennità  (1). 

—  Nel  Lombardo- Veneto  prima  del  1835  il  diritto  di  farmacia  era  consi- 
derato siccome  un  bono  patrimoniale  distinto  dal  diritto  personale  di  esercitare 
l'arte  farmaceutica. 

Ma  con  la  notificazione  10  ottobre  1835,  determinandosi  il  numero  delle 
farmacie,  si  stabilì  pure  il  carattere  personale  del  diritto  di  farmacia,  eccezion 
fatta  per  i  diritti  di  farmacia  già  esistenti  a  quell'epoca. 

Quindi  nel  Lombardo- Veneto  un  diritto  di  farmacia  anteriore  al  1835  con- 
servò i  caratteri  di  una  realità  patrimoniale,  che  può  essere  trasmessa  per  atto 
tra  vivi  e  d'ultima  volontà,  salva  l'osservanza  delle  condizioni  di  legge  nei 
riguardi  dell'esercente  (2). 

—  11  proprietario  di  un'azienda  farmaceutica  esistente  in  Lombardia,  e  ante- 
riore al  1835,  quando  agisca  per  far  rispettare  il  suo  privilegio,  deve  prelimi- 
narmente provare  che  entro  il  raggio  di  pertinenza  di  detta  azienda  la  popo- 
lazione non  sia  aumentata  oltro  i  5000  abitanti  (3). 

—  Secondo  la  legislazione  austiiaca  tuttora  vigente  in  Lombardia  in  tema 
di  farmacia,  è  ammissibile  l'apertura  di  una  farmacia  per  ogni  5000  abitanti. 

In  tal  caso  non  è  requisito  necessario  alla  legalità  dell'autorizzazione  con- 
cessa dal  prefetto  una  deliberazione  del  Consiglio  comunale. 

Il  computo  degli  abitanti  si  deve  faro  per  ogni  quartiere  e  non  per  man- 
damento (4). 

—  Di  una  farmacia,  autorizzata  nelle  provincie  lem  bardo- ve  note  dopo  la 
notificazione  governativa  10  ottobre  1835,  a  titolo  personale  e  vitalizio,  non 
si  può  disporre  a  favore  di  terzi,  perchè  con  ciò  l' indole  di  tale  farmacia 
sarebbe  mutata,  mentre  l'autorizzazione  non  dà  vita  che  ad  un  diritto  per- 
sonale. 

Le  farmacie  preesistenti  alla  detta  epoca  possono  essere  esercitate  per  mezzo 
di  titolare  anche  da  chi  lo  abbia  avute  per  successione  o  per  acquisto  ;  ma  se 
questi  vuole  esercitarle  da  se  devo  essere  fornito  dei   necessari  requisiti  (5). 

—  In  Lombardia  le  farmacie  di  antica  istituzione  sono  alienabili. 
Siccome  è  permesso  ad  un  farmacista  di  essere  proprietario  di  un  solo  eser- 
cizio farmaceutico,  cosi  un  farmacista  esercente  non  può  acquistare  una  seconda 


(1)  App.  Venezia,  2  agosto  1892,  Zadro  e.  Basso  {Oiur.  iL,  1892, 1,  2,  432  ; 
Temi  Veneta,  1892,  440). 

(2)  App.  Brescia,  2S  ottobre  1889,  Zavanelli  Valori  e.  Fallita  Zardo  {Moni- 
tare  Ti-ib,,  1890,  45  ;  Dir.  eomm.,  Vili,  83). 

(3)  App.  Milano,  18  ottobre  1890,  Caccia  e.  Rognoni  {Mon,  Trib.,  1890, 
pag.  1018). 

(4)  Cons.  di  Stato,  12  luglio  1895,  Taricco  e.  prefetto  di  Milano  {Giur,  it,y 
1895,  3,  299). 

(5)  Cons.  di  Stato,  20  ottobre  1883  {Legge,  1884,  208  ;  Man.  amm.,  14). 
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farmacia  altro  cho  per  alienarla  immediatamente.  Non  può  neppure  chiudere  la 
seconda  farmacia  acquistata  per  eliminamela  concorrenza,  porche  con  tale  fatto 
verrebbe  a  ledere  il  diritto  del  Governo  di  mantenere  aperto  un  determinato 
numero  di  farmacie  in  una  data  località  (1). 

—  Il  proprietario  di  un'azienda  farmaceutica  esistente  in  Lombardia  e  ante- 
riore al  1835,  quando  agisca  por  far  rispettare  il  suo  privilegio,  deve  preli- 
minarmente provare  che  entro  il  raggio  di  pertinenza  di  detta  azienda  la  popo- 
lazione non  sia  aumentata  oltre  i  5000  abitanti  (2). 

■  —  Le  disposizioni  del  Governo  austriaco  non  accordavano  ai  proprietari 
di  farmacia  nel  Lombardo- Veneto  uno  di  quei  privilegi  o  vincoli  di  cui  discorre 
l'art.  68  della  leggo  sanitaria  22  dicembre  1888. 

Conseguentemente  mai  avrebbero  essi  ragione  a  sostenere  la  sospensione 
della  libertà  di  esercizio  sino  alla  promulgazione  della  legge  di  cui  airarticolo 
stesso  (3). 

—  È  atto  illegalo  e  lesivo  dei  diritti  di  coloro  che  esercitano  antiche  far- 
macie in  Iy)mbardia,  l'apertura  di  una  farmacia  nuDva  non  autorizzata  dal 
Governo  ;  od  è  perciò  competente  l'autorità  giudiziaria  ad  ordinarne  la  chiu- 
sura come  riparazione  della  lesiono  dei  diritti  suddetti. 

Tale  ordine  non  può  confondersi  con  quello  di  cui  è  parola  nell'art.  112 
del  regolamento  8  giugno  1865,  attenendo  il  primo  ad  interessi  meramente 
privati  e  il  secondo  ad  interessi  di  ordine  pubblico. 

Secondo  le  disposizioni  in  vigore  in  Lombardia,  il  privilegio  da  esse 
derivante  e  consistente  precipuamente  nella  limitazione  del  numero  delle  far- 
macie nelle  varie  località  non  ò  assoluto,  ma  moderato  dalla  facoltà  riservata 
al  Governo  di  permetterne  l'apertura  di  nuove  secondo  le  esigenze  del  pub- 
plico  servizio. 

Tale  facoltà,  dovendo  nel  suo  esercizio  essere  regolata  da  criteri  di  indolo 
essenzialmente  amministrativa,  non  entra  nelle  attribuzioni  dell'autorità  giu- 
diziaria (4). 

—  Le  disposizioni  del  1835  e  1838  del  Governo  austriaco  intorno  all'eser- 
cizio delle  farmacie  non  movevano  da  motivi  riguardanti  l'interesse  privato 
degli  esercenti  l' arte  farmaceutica,  ma  unicamente  da  ragioni  di  generale 
pubblico  interesse. 

Esse  non  ebbero  punto  per  iscopo  di  creare  un  privilegio  a  favore  degli 
esercenti  determinate  farmacie  con  esclusione  di  altri  esercizi  (5). 

Anche  dopo  la  legge  sanitaria  22  dicembre  1888  è  sottratto  alla  com- 
potenza dell'autorità  giudiziaria  il  decidere  sull'opportunità  o  meno  di  accon- 
sentire l'erezione  di  nuove  farmacie  o  di  trasloco  di  quelle  già  aperte  dall'una 
all'altra  località  anche  nello  stesso  Comune  (6). 


(1)  Cons.  di  Stato,  2  luglio  1836,  adottato,  Barbieri  e.  Andreoni  Casaroto 
Primo. 

(2)  Trib.  Milano,  28  ottobre  1890  {Mon,  trib,,  XXXI,  1018). 

(3)  App.  Venezia,  15  novembre  1890  {Legge,  XXXI,  1,  638;  Temivm.^ 
XVI,  82;  Riv.  pen.,  XXXUI,  389). 

(4)  Cass,  Roma,  10  dicembre  1892   {Coi^U  Supr,,   XVII,  1,  245;  Legge. 
XXXIII,  1,  113). 

(5)  App.  Brescia,  22  dicembre  1891  (Ann.,  1891,  3,  460;  Qiur.  ù,,  1891, 
h  2,  700).     , 

(6)  App.  Milano,  3  agosto  1891  {Moti,  trib.,  1891,  942;  Legge,  XXXII. 
1,  132). 
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—  La  limitazione  e  sospensione,  di  cui  all'art.  68  della  legge  22  dicembre 
1888,  non  pnò  applicarsi  alle  farmacie  aperte  in  quartieri  di  nuova  costru- 
zione (1). 

—  Quand'anche  Tautorità  giudiziaria  si  convinca  che  ricorrono  in  un  caso 
speciale  le  condizioni  imposte  dalla  legge  austriaca  per  giustificare  l'apertura 
<li  una  nuova  farmacia,  non  può  essa  stessa  consentire  tale  apertura,  o  dichia- 
rarla legale,  ma  deve  rimettere  Tinteressato  a  provvedersi  innanzi  la  compe- 
tente autorità  amministrativa  (2). 

—  Le  farmacie  esistenti  nel  Lombardo- Veneto  anteriormente  al  10  agosto 
1835  costituiscono  una  vera  proprietà  patrimoniale,  ed  a  favore  delle  stesse 
venne  effettivamente  creata  una  condizione  privilegiata. 

Conseguentemente  non  possono  in  tali  provincie  aprirsi  liberamente  nuove 
farmacie  finche  non  siano  liquidate  le  indennità  di  cui  all'art.  68  della  legge 
22  dicembre  1888  (3). 

—  È  legittima  V  autorizzazione  data  da  un  prefetto  all'  apertura  di  una 
nuova  farmacia  nelle  provincie  lombarde  secondo  i  modi  e  i  criteri  della  legi- 
slazione austriaca,  in  seguito  a  sentenza  dell'autorità  giudiziaria  competente, 
•che  dichiara  essere  tale  legislazione  sempre  in  vigore  e  costituire  un  impedi- 
mento alla  libertà  dell'esercizio  farmaceutico  (4). 

—  Anche  dopo  la  legge  sanitaria  del  22  dicembre  1888  l'apertura  di  una 
nuova  farmacia  nelle  provincie  lombarde  è  soggetta  alla  preventiva  autorizza- 
zione per  parte  del  prefetto  in  conformità  di  quanto  dispone  la  notificazione 
10  ottobre  1835  dell'I.  R.  Governo  di  Milano. 

Siffatte  disposizioni  debbono  osservarsi,  fino  alla  promulgazione  della  futura 
legge  promessa,  in  tutto  le  loro  particolarità  e  non  soltanto  nello  parti,  che 
possano  convenire  agli  antichi  farmacisti  (5). 

—  Non  si  può  annullare  per  illegalità  il  decreto  ministeriale  che  dichiara 
non  essere  il  caso  che  l'autorità  amministrativa  provveda  sull'opposizione  di 
interessati  all'apertura  di  nuovo  farmacie  nel  Veneto,  dove  si  disputa  se  per 
l'antica  e  per  la  nuova  legislazione  esistano  privilegi  in  queste  materie. 

Il  decidere  se  tali  privilegi  esistano  e  l'ordinare  la  chiusura  delle  farmacie 
eventualmente  aperte  in  contrasto  con  essi  è  di  competenza  esclusiva  dell'au- 
torità giudiziaria  (0). 

—  Nelle  Provincie  lombarde,  per  lo  notificazioni  austriache  del  1835  e  1838 
le  farmacie  anteriori  al  1835  costituivano^una  vera  proprietà  trasmessibile  col 
diritto  di  esclusività,  salvo  al  Governo  di  concedere  l'autorizzazione  di  aprire 
altre  farmacie  ove  il  pubblico  bisogno  lo  richiedesse  e  mediante  certe  condi- 
zioni (7). 


(1)  App.  Milano,  22  dicembre  1890  (Foro  iL,  1890,  1,  147  ;  Mon.  trib,, 
XXXII,  16). 

(2)  Cass.  Torino,  30  giugno  1892  {Otui\  it.,  1892,  1,  1,  802). 

(3)  Cass.  Torino,  14  settembre  1892  (Oiur,  it.,  1892,  I,  1,  970;  Giur,  tor., 
1892,  687  ;  Legge,  1892,  2,  557  ;  Mon,  trib.,  1892,  780). 

(4)  Cons.  di  Stato,  IV  Sezione,  22  dicembre  1892  {Oiur,  it.,  1893,  3,  49  ; 
Legge,  1893,  2,  314;  Ann,,  XXVII,  5,  59;  Giusi,  amm.,  1892,  IV,  304; 
Biv.  amm.,  XLIV,  649). 

(5)  Cons.  di  Stato,  IV  Sezione.  19  gennaio  1893   {Legge,  1893,  II,  314). 

(6)  Cons.  di  Stato,  IV  Sezione,  21  settembre  1893  (i^oro  it.,  XVUI,  3,  169). 

(7)  App.  Milano,  7  luglio  1893  (Mon.  trib.,  1893,  836),  conforme  Cassa- 
zione Torino,  30  aprile  1894  {Giur.  tor.,  1894,  599). 


31  —  Cbresbto,  Comm.  Leggi  aanit.  —  I. 
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—  Il  decreto  del  prefetto  in  tema  d*aportura  di  farmacie  è  provvedimento 
definitivo. 

Nelle  Provincie  venete  le  farmacie  non  possono  aprirsi  senza  autorizza- 
zione prefettizia,  la  quale  può  accoi^darsi  solo  ove  con  la  nuova  farmacia  si 
intenda  provvedere  ai  bisogni  di  una  popolazione  agglomerata  di  cinquemila 
abitanti,  ove  i  Consigli  comunali  facciano  istanza  per  un  maggior  numero  di 
farmacie  (1). 

—  Nella  Lombardia  il  prefetto  esercita  ancora  la  facoltà  discrezionale  che 
la  Notificazione  austriaca  del  10  ottobre  1835  riconosceva  al  Governo,  di 
valutare  se  in  dato  caso  esistevano,  oppure  no,  quelle  circostanze  locali  allo 
avverarsi  delle  quali  poteva  farsi  luogo  air  apertura  di  una  nuova  farmacia 
in  una  riunione  di  popolazione  superiore  a  cinquemila  abitanti. 

Quest'ultimo  elemento  deve  determinarsi  prendendo  por  base  la  circoscri- 
zione del  mandamento  anziché  quella  della  parrocchia,  essendo  la  prima  e 
non  la  seconda  una  circoscrizione  che  può  essere  calcolata  ai  fini  ammini- 
strativi (2). 

—  Per  l'art.  68  della  leggo  sanitaria  è  stato  provvisoriamente  conservato 
in  Lombardia  ai  proprietari  di  farmacie  anteriori  al  1835  il  diritto  d'impedire 
che,  nel  luogo,  si  aprano  liberamente  nuove  farmacie. 

Ma  questo  diritto,  secondo  le  notificazioni  austriache  già  vigenti  in  Lom- 
bardia e  provvisoriamente,  come  sopra,  mantenute,  cessava  e  cessa  quindi 
pure  oggidì,  quando  il  Governo,  per  ragione  del  miglior  servizio  sanitario  in 
alcuno  località,  avesse  decretato  ivi  l'apertura  di  una  nuova  farmacia. 

Il  proprietario  della  farmacia  antica,  per  pretendere  la  chiusura  della 
nuova  non  può  avanti  i  tribunali  impugnare  il  decreto  governativo,  per  non 
essersi  osservate  le  forme  stabilite  dalle  notificazioni  austriache,  sia  quanto 
alle  preliminari  informazioni  ad  assumersi,  sia  quanto  al  concorso  a  bandirsi 
per  la  nomina  del  titolare  della  nuova  farmacia  (3). 

^  Secondo  la  legislazione  austriaca  tuttora  vigente  in  Lombardia,  in  tema 
di  farmacie,  ò  ammissibile  l'apertura  d'una  farmacia  per  ogni  5000  abitanti. 

In  tale  caso  non  e  requisito  necessario  alla  legalità  dell'autorizzazione  con- 
cessa dal  prefetto  una  deliberazione  del  Consiglio  comunale. 

U  computo  degli  abitanti  si  deve  fare  per  ogni  quartiere  e  non  per  man- 
damento (4). 

—  Per  la  protezione  delle  farmacie  anterion  al  1835  in  Lombardia  non 
poteva  farsi  distinzione  tra  il  caso  in  cui  la  nuova  farmacia  fosse  ad  erigersi 
nello  stesso  Comune,  in  cui  già  esisteva  una  farmacia  privilegiata,  e  quelle 
in  cui  fosso  ad  erigersi  in  un  Comune  vicino,  semprochè  anche  in  questo  caso 
fosse  per  provenirne  pregiudizio  alla  farmacia  antica  (5). 

—  Le  norme  stabilite  dalla  legislazione  austriaca,  tuttora  vigento  in  alcune 
Provincie  italiane,  circa  1'  esercizio  delle  farmacie,  sono  dirette  insieme  alla 
tutela  dell'interesse  sociale,  per  la  migliore  distribuzione  del  servizio  farma- 
ceutico e  a  quella  dell'interesse  privato  dei  singoli  farmacisti,  ai  quali  l'osser- 
vanza di  tali  norme  è  garanzia  di  vantaggi. 


(1)  Cons.  di  Stato  (IV  Sez.),  14   maggio  1897  {Giur.  U.,  1897,  3,  183). 

(2)  Cons.  di  Stato  (IV  Sez.),  16  novembre  1893  {Man.  amm.,  1894,  35). 

(3)  Cass.  Torino,  18  dicembre  1895  {Giur,  tor„  1896,  48). 

(4)  Cons.  di  Stato  (IV  Sez.),  12  luglio  1895  {Giur.  ti.,  1895,  I,  1,  1030). 

(5)  Cass.  Torino,    23   gennaio    1894   {Giur.  it.,  1894,  I,  1,  363;  Legge, 
1894,  1,  514). 
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Quando  il  prefetto,  nell*esercizio  delle  proprie  attribuzioni,  abbia  opposto 
il  veto  alla  traslazione  di  una  farmacia  soggetta  alle  norme  legislative  predette, 
e  abbia  denunziato  aU' autorità  giudiziaria  por  il  relativo  procedimento  penale 
il  fatto  illecito  di  cote^ita  ti-aslazione,  1'  autorità  giudiziaria  è  pur  competente 
a  conoscere  dell'azione  spiegata  dal  proprietario  di  altra  farmacia  per  i  danni 
dal  fatto  medesimo  derivatigli  (1). 

—  Agli  effetti  di  provare  l'esistenza  di  una  farmacia,  nelle  Provincie  lom- 
bardo-venete, prima  del  1835,  o  di  far  valere  quindi,  a  norma  della  notifica- 
zione austriaca  !<>  agosto  1838,  il  privilegio  per  l'esercizio  di  detta  farmacia, 
non  è  condizione  indispensabile  l'inscrizione  di  essa  nell'elenco  ufSciale  delle 
farmacie  esistenti  prima  del  1835. 

Le  disposizioni  amministrative  emanate  con  decreto  9  ottobre  1841  dello 
i.  r.  Commissariato  distrettuale  di  Gonzaga,  per  cui  le  farmacie  non  potevano 
essere  condotte  che  da  farmacisti  autorizzati,  con  divieto  ai  titolari  di  fame 
cessione  o  locazione  ad  altri,  non  intesero  menomare  il  diritto  di  proprietà 
piena  ed  assoluta  in  coloro  che  le  avessero  acquistate,  i  quali  perciò  potevano 
trasmetterle  agli  eredi  secondo  le  norme  ordinarie  del  diritto  successorio. 

Se  il  diritto  all'esercizio  di  una  /armacia  non  fu  compreso  nella  denuncia 
di  successione  pel  pagamento  della  relativa  tassa  ereditaria,  gli  eredi,  salvo 
il  caso  di  prescrizione,  non  possono  legittimamente  agire  in  giudizio. 

La  legge  sanitaria  22  dicembre  1888  non  ha  abolito  per  ora  i  privilegi 
derivanti  dalla  legislazione  austriaca  (notificazioni  10  ottobre  1835  e  1'  agosto 
1838)  nelle  provincie  lombardo- venete  in  toma  di  esercizio  farmaceutico  ;  tali 
vincoli  alla  libertà  dell'esercizio  sono  limitati  però,  in  base  alle  dette  notifi- 
cazioni, alle  farmacie  di  antica  istituzione  anteriormente  al  1835. 

Chi  vanta  il  possesso  del  privilegio  ridetto  deve  fornirne  la  prova,  e  non 
ha  diritto  al  risarcimento  dei  danni,  se  soltanto  sia  riuscito  a  darla  nel  secondo 
grado  di  giudizio  (2). 

688.  —  Nelle  provincie  dello  Stato  pontificio: 

—  Nelle  Provincie  ex-pontificie  sono  ancora  in  vigore  le  disposizioni  per 
le  distanze  delle  farmacie,  che  riguardano  i  grandi  centri  e  specialmente  la 
città  di  Eoma,  non  i  piccoli  paesi  (3). 

—  Ammesso  pure  che  gli  statuti  locali  di  Roma  prescrivessero  tanto  un 
numero  limitato  di  farmacie,  quanto  una  distanza  fra  loro  almeno  di  200  canne, 
ognuno  comprende  come  co  tali  precetti  riflettessero  la  comodità  e  l'igiene  pub- 
blica, ma  non  già  un  prezzo  d'esercizio  pagato  dal  farmacista  al  Governo  del 
tempo,  che  virtualmente  si  impegnasse  a  tutelarlo  (4). 

—  L'art.  68  non  contempla  i  vincoli  e  privilegi  di  qualsiasi  natura,  ma 
unicamente  quelli  suscettivi  di  indennità  a  carico  delle  finanze  dello  Stato  (5). 


(1)  Cass.  Roma  (Sezioni  unite),  29  marzo  1898  {Oiur.  it.,  I,  1,  503; 
Legge,  2,  4;  Mon.  trib.,  623). 

(2)  App.  Brescia,  18  maggio  1897  {Oiur.  it,,  1897,  I,  2,  407). 

(3)  Cass.  Roma,  Sezioni  unite,  est.  Innocenti,  13  gennaio  1898,  Perincoli 
e.  Amici  (Legge,  471;  Foro  it,,  65;  Riv.  amm.,  124;  Oiur.  it.,  I,  1,  212; 
Oaxxetta  proe.,  XXIX,  79). 

(4)  App.  Ancona,  6  aprile  1892,  Boni  e.  Settimi  (Oiur.  it.,  I,  2,  453  ; 
Sifwssi,  Serie  II,  65,  pag.  22). 

(5)  App.  Ancona,  6  aprile  1892,  Boni  e.  Settimi  (Oiur.  it.,  I,  2,  453). 
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—  Ai  termini  della  cessata  legislazione  pontifìcia,  tre  erano  i  vincoli  che 
inceppavano  nella  città  di  Roma  l'esercizio  dell'industria  farmaceutica  :  il  vin- 
colo del  numero  determinato,  variabile  soltanto  per  atto  deUa  volontà  sovrana  ; 
il  vincolo  della  preventiva  autorizzazione  con  visita  dei  locali  e  licenza  del- 
Vaperiaiur;  il  vincolo  della  distanza  di  200  canne  dalla  viciniore,  imposto  con 
Breve  di  Clemente  XIV,  del  5  febbraio  1771. 

La  legge  italiana  del  22  dicembre  1888,  mentre  ha  abolito  i  primi  due 
vincoli  del  numero  determinato  e  dell'autorizzazione  preventiva,  ha,  coll'arti- 
colo  68,  mantenuto  in  vita  il  terzo,  senza  peraltro  estenderlo  al  caso  dell'isti- 
tuzione di  nuove  farmacie  (1). 

—  La  disposizione  dell'art.  68  della  stessa  legge  mantiene  temporaneamente 
in  vita  soltanto  quei  vincoli  o  privilegi  di  carattere  civile  e  patrimoniale  che 
possono  dare  diritto  ad  indennità,  non  quelli  che  per  loro  natura  escludono 
assolutamente  ogni  possibilità  d' indennizzo,  quali  sono  i  vincoli  o  privilegi 
sorti  per  disposizioni  generali  di  leggi,  per  consuetudini  e  simili. 

Epperò  pecca  per  mancanza  di  motivazione  la  sentenza  che,  dovendo  giu- 
dicare dell'opposizione  all'apertura  di  una  nuova  farmacia  per  privilegi  o  vin- 
coli all'esercizio  farmaceutico,  che  si  pretendano  tuttora  esistenti,  non  ne  esa- 
mina la  natura  giuridica  con  matura  indagine  e  con  la  scorta  delle  preesistenti 
disposizioni  in  materia  (2). 


(1)  Cass.  Roma,  17  maggio  1894,  Boni  e.  Cecchini  (Ann.,  1894,  p.  329). 

(2)  Cass.  Roma,  8  agosto  1891,  Boni  o.  Settimi  {Foro  it.,  1892,  I,  134). 
Riproduciamo  ancora  le  massimo  seguenti  : 

—  L'art.  10  dell'Editto  pontificio  15  novembre  1836,  col  quale  fu  disposto 
che  possa  stabilirsi  una  farmacia  per  ogni  3000  abitanti  circa,  lascia  una  certa 
latitudine,  in  modo  da  potersene  stabilire  un'  altra,  calcolando  un  numero 
alquanto  minore  per  ciascuna  farmacia  di  già  esistente. 

Quindi  avuto  un  decreto  del  prefetto,  che,  nei  limiti  di  questa  stessa  lati- 
tudine, bandisce  il  concorso  per  una  nuova  farmacia,  gli  altri  farmacisti  non 
possono  intentare  azione  civile  dinanzi  ai  tribunali,  allegando  la  lesione  di  un 
loro  diritto  civile.  —  Cons.  di  Stato,  15  gennaio  1876  {Man,  amm,,  1896,  142). 

—  A  termini  degli  art.  5  e  6  dell'ordinamento  pontificio  15  novembre  1836 
il  diritto  di  tenere  una  farmacia  si  trasmette  ai  figli  del  farmacista  defunto  : 
non  può  quindi  l'autorità  amministrativa  contraddirlo  e  pronunciare  la  deca- 
denza. —  Cons.  di  Stato,  10  giugno  1887,  Comune  di  Pozzo  Catone  {Manuale 
amm.y  254). 

—  Se  il  proprietario  tiene  chiusa  la  sua  farmacia  (specie  se  unica  nel 
Comune)  1'  autorità  amministrativa  può  prendere  i  provvedimenti  opportuni 
per  il  servizio  farmaceutico. 

L'autorità  può  obbligare  gli  eredi  a  vendere  la  farmacia  nel  più  breve  ter- 
mine possibile,  oppure  ordinare  l'apertura  di  una  seconda  farmacia,  senza  pre- 
giudizio del  diritto  di  riapertura  della  farmacia  antica. 

Né  osta  l'art.  10  dell'ordinamento  pontificio  15  novembre  1836  che  richiede 
il  numero  circa  di  3000  abitanti  per  assicurare  al  farmacista  un  lucro  discreto. 
Infatti  se  il  proprietario  tiene  chiusa  l'unica  farmacia,  l'apertura  di  una  far- 
macia nuova  è  resa  necessaria  dal  fatto  suo  ed  è  poi  giustificata  dallo  spirito, 
dal  fine  ed  anche  dal  tenore  della  legge,  la  quale,  pur  avendo  riguardo 
all'interesse  dei  farmacisti,  non  può  prescindere  dal  bisogno  degli  abitanti, 
intatto  lasciando  il  diritto  di  proprietà  della  chiusa  farmacia  con  tutte  le  sue 
conseguenze.  —  Cons.  di  Stato  cit.  {Man,  amm.,  1887,  p.  254). 
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—  Nelle  provinole  già  soggette  al  dominio  pontificio,  la  limitazione  della 
facoltà  di  aprire  nuove  farmacie,  stabilita  mediante  l'obbligo  di  certe  distanze 
tra  le  officine  farmaceatiche,  costitaì  una  misura  di  buon  governo  e  di  tutela 
dellMgiene  o  dell'arte,  dipendente  dal  beneplacito  del  Sovrano  e  sempre  a  suo 
libito  revocabile. 

Dalle  disposizioni  contenenti  quella  limitazione  non  scaturiva  quindi  un 
privilegio  di  natura  privata  e  patrimoniale  per  i  farmacisti  esercenti  sotto  il 
regime  delle  leggi  pontificie  (1). 

—  L*art.  11  dell'Ordinamento  pontificio  15  novembre  1836,  n.  33,  ancora 
in  vigore  nel  Pontificio,  autorizza  i  bassi  farmacisti  ad  aprire  spaccio  di  medi- 
cinali in  quei  (Jomuni  in  cui  non  esistano  officine  condotte  da  farmacisti  muniti 
di  alta  matricola. 

A  parte  quindi  la  concorrenza  che  i  bassi  farmacisti  non  possono  esercitare 
in  concorrenza  dei  laureati,  essi  sono  soggetti  a  tutte  le  norme  che  obbligano 
i  titolari  di  farmacia  e  ne  godono  i  diritti. 

Data  quindi  la  mancanza  di  ogni  altra  farmacia  in  un  Comune,  un  basso 
farmacista,  in  difetto  di  qualsiasi  altro  concorrente,  potrà  essere  nominato 
istitore  dell'unica  ivi  esistente  e  tenere  presso  di  se,  come  assistente  farma- 
cista, il  proprietario  del  fondo,  quando  questi  abbia  riportato  opportuno 
patentino  (2). 

—  Il  Breve  del  pontefice  Clemente  XIV,  5  febbraio  1771,  nelle  disposi- 
zioni relative  alle  distanze  da  osservarsi  tra  le  officine  farmaceutiche,  non  fu 
abrogato  dagli  editti  8  settembre  1832  del  cardinale  Galeffi,  20  luglio  1834  e 
15  novembre  1836  del  cardinale  Gamberini. 

Però  quella  disposiziono  disciplina  soltanto  le  distanze  delle  farmacie  già 
esistenti,  allo  scopo  d'impedire  abusi  e  atti  di  emulazione  nei  trasporti  di  sede 
delle  medesime. 

Stabilita  ora  per  legge  in  Italia  la  facoltà  di  aprire  nuove  farmacie  senza 
limiti  di  distanza,  questa  libertà  di  esercizio  ha  avuto  immediata  applicazione 
in  Boma  e  nell'antico  Stato  pontificio,  rimanendo  vincolate  soltanto  alle  ante- 
riori disposizioni  proibitive  le  farmacie  già  istituite  sotto  l'impero  delle  me- 
desime (3). 

—  Per  le  leggi  pontificie  l'esercizio  farmaceutico  era  subordinato  al  criterio 
della  distanza  (canne  200  in  linea  retta)  e  della  popoUzione  (3000  abitanti)  ; 
e  tali  criteri  costituivano  altrettanti  vincoli  che  colpivano  e  colpiscono  tuttora 
l'esercizio  stosso  in  Roma  (4). 

689.  —  Per  le  provincie  del  già  Kegno  delle  Due  Sicilie  : 

—  Per  l'art.  68  della  legge  22  dicembre  1888,  devono  ritenersi  mantenuti 
provvisoriamente,  in  rapporto  alle  farmacie  già  esistenti,  quei  vincoli  e  privi- 
legi che  fossero  legalmente  costituiti  non  pel  solo  interesse  generale,  ma  per 


(1)  Cass.  Roma,  8  agosto  1891  (Oiur.  »<.,  1892,  I,  1,  309;  Mon.   trib., 
XXXm,  220). 

(2)  Nota  ministeriale  5  dicembre  1888,  n.  20546-10,  al  prefetto  di  Perugia 
(Man.  amm.,  1889,  48). 

(3)  Cass.  Roma,  19  maggio  1894  (Giur.  tt.,  1894,  I,  1,  588;  litv.  univ., 
1894,  530). 

(4)  App.  Roma,  12  febbraio  1891  (Legge,  XXXI,  2,  413;  Foro  ìL,  1891, 
1,  633). 


Digitized  by  VjOOQIC 


486  TITOLO   V    —    ESERCIZIO   DEIXK   PROFESSIONI   SANITARIE 

assicurare  ai  farmacisti  particolari  vantaggi,  come  mezzi  ritenuti  efficaci  pel 
buon  servizio  pubblico. 

Nei  limiti  sopra  specificati,  devo  ritenersi  mantenuta  nel  Napoletano  la 
disposizione  relativa  alle  distanze  tra  le  diverse  farmacie  (1). 

—  È  provvisoriamente  consen*ata  la  disposizione  delle  leggi  anteriori,  por 


(1)  Cass.  Roma,  18  aprile  1893,  Cutolo  e.  De  Nozza  (Ann.,  1893,  180; 
Foro  «7..  1893,  I,  457). 

—  Cantra,  L'art.  68  della  legge  che  mantiene  in  vigore,  sino  alla  pubbli- 
cazione di  altra  legge  promessa,  i  vincoli  e  privilegi  sussistenti,  non  si  rife- 
risce che  ai  diritti  di  carattere  privato  o  patrimoniale  che  possono  dar  luogo 
ad  indennità. 

Fra  questi  non  può  comprendersi  l'obbligo  della  distanza  tra  una  farmacia 
e  l'altra,  cho  era  prescritta  dalle  antiche  leggi  napoletane  e  di  altri  Stati  ita- 
liani. —  Appello  Napoli,  9  maggio  1892,  Cutolo  contro  De  Nozza  {Foro  it., 
1892,  1141). 

—  Non  è  compito  dell'autorità  giudiziaria  il  conoscere  della  natura  dei  sin- 
goli privilegi  0  vincoli  preesistenti  nelle  varie  provincie  del  Regno  (nella  specie, 
distanze  tra  le  farmacie),  al  fine  di  determinare  se  essi  abbiano  o  no  carattere 
di  diritto  privato  e  risarcibile,  e  quindi  se  debba  o  no  ritenersene  sospesa 
l'abolizione.  —  Cass.  Napoli,  24  novembre  1891,  Cutolo  e.  De  Nozza  {Foro  it.j 
1892,  I,  200). 

Riferiamo  ancora  le  seguenti  massimo  pronunciate  anteriormente  alla  pub- 
blicazione della  vigente  legge. 

—  Nelle  Provincie  napoletano,  dove  ha  ancora  forza  di  legge  il  regolamento 
29  gennaio  1853,  n.  39,  è  ammesso  nell'art.  3  sulla  distanza  legale,  che  due 
farmacie  possono  essere  contemporaneamente  trasportate  a  distanza  minore  della 
prescritta,  quando  i  rispettivi  titolari  ne  abbiano  fatta  speciale  convenzione 
scritta  od  approvata  dalla  competente  autorità. 

Tale  convenzione  però  non  può  essere  invocata  di  diritto  da  un  terzo,  il 
quale  per  la  morte  di  uno  dei  due  farmacisti  stipulanti,  abbia  acquistata  la 
farmacia  di  sua  spettanza  dagli  eredi  di  lui. 

I^a  convenzione  stessa  può  essere  impugnata  validamente  dal  farmacista  che 
ha  mantenuto  il  suo  esercizio  nella  stessa  località  designata  dal  compromesso 
anche  quando  il  terzo,  cioè  il  nuovo  acquisitore,  abbia  trasferito  altrove  l'eser- 
cizio acquistato,  ma  ad  una  distanza  sempre  illegale  dall'  altro.  —  Cons.  di 
Stato,  11  maggio  1888,  Genari  e  De  Felice  Montuoro  Superiore. 

—  Il  regolamento  29  gennaio  1853  sulle  farmacie  è  pienamente  in  vigore 
nelle  provincie  meridionali,  come  si  deduce  dall'art.  Ili  del  regolamento  14  gen- 
naio 1877,  che  prescrivo,  per  lo  stabilimento  delle  nuove  farmacie,  doversi 
procedere  a  norma  delle  leggi  e  degli  antichi  regolamenti  attualmente  ancora 
in  vigore  nel  Regno.  L'articolo  3  del  citato  regolamento  che  fissa  la  distanza 
fra  una  farmacia  e  l'altra,  contiene  un  precetto  assoluto,  tanto  nei  rapporti 
del  pubblico  che  del  privato  interesse  ;  e  ciò  è  dimostrato  sia  dalla  formola 
nettamente  proibitiva,  colla  quale  la  legge  comincia,  sia  dalla  clausola  in  essa 
inserita,  con  cui,  mentre  s'impone  una  rigorosa  esattezza  sulla  distanza,  si  fa 
un  espresso  divieto  ad  ogni  proposta  o  richiesta  per  agevolazioni,  —  Cassa- 
zìone  Roma,  14  dicembre  188(5,  11  gennaio  1887,  Avena,  Bacculo  (Bo//.  amm,, 
1887,  77  ;  Corte  siipr.,  32). 
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cui  una  farmacia  non  poteva  essere  esercita  se  non  da  chi,  oltre  essere  far- 
macista, fosse  anche  proprietario  di  essa  (1). 

—  11  divieto  di  tenere  aperta  al  pubblico  uso  una  farmacia  sonza  esserne 
assoluto  proprietario  il  direttore  abilitato  all'esercizio  della  farmacia,  non  era 
applicabile  in  Sicilia  e  non  risulta  dalle  leggi  attuali. 

La  distanza  fra  lo  varie  farmacie  non  costituiva  in  Sicilia  un  privilegio, 
né  era  diretta  a  procurare  un  vantaggio  ai  farmacisti,  ma  ora  unicamente  una 
veduta  di  pubblico  interesse,  e  quindi  deve  ritenersi  abolita  dalla  nuova  legge 
sanitaria  (2). 

—  Il  privilegio  della  distanza  fra  farmacie,  stabilito  dalla  legislazione  napo- 
letana, è  per  ora  sempre  sussistente  a  favore  degli  esercizi  farmaceutici  ante- 
riori alla  legge  sanitaria  del  1888. 

Questo  privilegio  è  a  favore  delle  singole  oflBcìne  esistenti,  non  già  delle 
persone  dei  farmacisti  esercenti.  Perciò  non  può  pretendere  un  farmacista, 
perchè  esercente  da  più  tempo  di  un  altro,  di  aprire  una  farmacia  nuova  senza 
rispettare  le  distanze  riguardo  a  quella  dell'altro  (3). 

690.  —  Nelle  provincie  pannensi,  del  Modenese  e  della 
Toscana,  le  antiche  leggi  avevano  riconosciuto  il  libero  esercizio; 
e  quindi  non  hanno  luogo  per  queste  provincie  le  questioni  di 
diritto  transitorio  sopra  accennate. 

Inutile  però  il  dire  che  Tesercizio  della  farmacia  è  però  sempre 
riservato  alle  persone  munite  di  regolare  diploma  di  abilitazione  (4). 


(1)  Cass.  Napoli,  9  gennaio  189G  {Oiur,  tor.,  1896,  234). 

(2)  Appello  Palermo,  10  gennaio  1896  {Gire,  giur.,  1896,  144). 

(3)  Cass.  Napoli,  18  settembre  1896  {Mov.  giud,,  1896,  482). 

(4)  Sotto  l'impero  del  regolamento  sanitario  6  settembre  1874  e  14  gen- 
naio 1877  erasi  riconosciuta  Tapplicabililità  dell'art.  97  di  quel  regolamento 
anche  alle  provincie  toscane,  nel  senso  risultante  dalle  seguenti  decisioni  : 

—  Essendo  titolare  di  una  farmacia  soltanto  colui  che  la  dirige  effettiva- 
mente e  che  risponde  personalmente  di  quanto  si  è  operato  nella  farmacia 
stessa,  ne  deriva  che  alla  stregua  dell'art.  97  del  regolamento  generale  sani- 
tario possa  essere  titolare  di  un  esercizio  farmaceutico  soltanto  colui  che  viene 
autorizzato  a  dirigerla  ;  e  siccome  lo  stesso  articolo  stabilisce  che  T autorizza- 
zione possa  concedersi  soltanto  ai  laureati  in  farmacia,  così  non  può  rilasciarsi 
tale  autorizzazione  a  chi  non  ha  il  succitato  diploma,  sia  o  non  sia  proprie- 
tario della  farmacia  medesima. 

La  proprietà  delle  farmacie  in  Toscana  non  può  essere  in  nessun  caso  un 
argomento  per  sconvolgere  le  norme  che  sono  dirette  alla  tutela  della  salute 
pubblica,  l'osservanza  delle  quali  spetta  soltanto  all'autorità  amministrativa, 
la  quale  invece  non  ha  ingerenza  nelle  questioni  che  possono  sorgere  tra  pro- 
prietari non  laureati,  mandatari  ed  affittuari  di  farmacie.  —  Minist.  intemi, 
21  giugno  1885,  n.  20549-4  pX  prefetto  di  Pisa. 

—  Le  disposizioni  che  in  Italia  (prima  della  legge  22  dicembre  1888) 
regolavano  la  pubblica  sanità  sono  :  la  legge  20  marzo  1865  ;  il  regolamento 
8  giugno  1865  ;  la  legge  22  giugno  1874  ;  il  regolamento  6  settembre  1874, 
<5olle  modificazioni  portate  col  regio  decreto  14  gennaio  1877  ;  e  infine  la  legge 

5  giugno  1882.  Di  queste  leggi  e  regolamenti,  quelle  che  provvedono  alle  far- 
macie sono  la  legge  20  marzo  1865  (art.  30)  ed  il  regolamento  8  giugno  1865 
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691.  —  È  però  da  far  voti  che  la  promessa  contenuta 
nell'art.  68  della  vigente  legge  sia  mantenuta. 

Troppo  spesso  nelle  nostre  leggi  si  dà  affidamento  di  leggi 
future  a  scadenza  data,  che  poi,  nonché  promulgate,  non  vengono 
nemmeno  presentate  in  progetto:  e  tanto  più  grave  e  deplorevole 
è  il  sistema,  quando,  c^me  nel  caso,  alle  promesse  leggi  future  sono 
legati  non  lievi  interessi  (1). 

Nel  1894  si  presentò  dal  Ministero  dell'interno  un  progetto  di 
legge  inteso  a  prorogare  di  altri  dieci  anni  il  termine  dei  cinque 
anni  stabilito  dall'art.  68  della  legge  (2):  ma  questa  non  era  ancora 
una  soluzione,  perchè  intanto  sarebbe  ugualmente  rimasta  incerta 
la  condizione  giuridica  dei  vecchi  e  nuovi  farmacisti  nel  perioda 
della  prolungata  proroga. 

La  Commissione  parlamentare  contrappose  un  progetto  di  cinque 
articoli,  che  presentò  nella  seduta  del  28  giugno  1894,  e  che  venne 
approvato  dalla  Camera  : 

Art.  1.  —  I  vincoli  od  i  privilegi  di  cni  all*art.  68  della  vigente  legge  solla 
tutela  dell*  igiene  e  sanità  pubblica,  cesseranno  col  31  dicembre  1906. 

Con  questa  proroga  rimane  estinta  ogni  possibile  ragione  dMndennità  di  cu» 
all'articolo  medesimo. 

Art.  2.  —  Nei  luoghi  in  cui  durante  tal  termine  continueranno  a  sussistere^ 
i  vincoli  ed  i  privilegi,  potranno  aprirsi  nuove  farmacie  mediante  pagamento 
di  una  somma  o  di  un  canone  annuo,  a  titolo  di  equo  compenso,  in  favor» 
di  quelle  farmacie  che  per  tale  impianto  risulteranno  lese  nei  vincoli  e  privi- 
legi come  sopra  loro  conservati. 


(art.  97)  riprodotto  nel  regolamento  0  settembre  1874.  Yonne  poi  la  legge 
5  giugno  1882,  nella  quale  (art.  2)  si  dichiarano  <  abrogate  tutte  le  disposi- 
zioni contrarie  alla  presente  legge  ».  Questa  legge  forma  un  tutt'uno  col  rego- 
lamento 6  settembre  1874,  perchè  ad  esso  espressamente  si  riferisce,  ed  anzi 
fu  emanata  per  sancire  una  disposizione  penale  in  ordine  alle  contravvenzioni 
da  quello  previste.  In  esso  regolamento  Tart.  97  prescrive  nessuno  poter  aprire 
farmacie  se  non  sia  munito  di  diploma  e  se  non  sia  autorizzato  da  speciale 
permesso  del  ministro  dell'interno  ;  dunque  l'art.  146  del  regolamento  toscano, 
per  il  quale  bastava  la  matrìcola  e  non  era  necessaria  autorìzzazione  devo  rite- 
nersi abrogato.  —  Cass.  Firenze,  29  aprile  1885,  Cambi  (Ann,,  1885, 125). 

(1)  Sulla  questione  del  libero  esercizio  delle  farmacie,  e  suUa  necessità  che 
non  venga  più  oltre  ritardato  il  progetto  di  legge  promesso  con  l'art.  68,  con- 
sulta :  La  questione  delle  farmacie  del  prof.  Carlo  Lissoka,  Tonno,  Unione 
Tip.-Editrice,  1893. 

(2)  Nella  seduta  del  2  aprìle  1894  il  presidente  del  Consiglio  dei  ministri, 
ministro  dell'interno  (Crispi),  infatti  presentò  alla  Camera  dei  deputati  un  pro- 
getto di  legge,  composto  di  un  unico  articolo  così  concepito  : 

€  La  facoltà  data  al  Governo  del  Re  con  l'art.  68  della  legge  22  dicembre 
1888,  n.  5849,  è  prorogata  a  tutto  il  1902  ». 
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Art.  3.  —  In  caso  di  dissenso  delle  parti,  1* ammontare  del  compenso  sarà 
determinato  da  una  Commissione  provinoiale,  composta  del  presidente  del  tri- 
bunale civile  del  capoluogo,  o  di  un  giudice  da  lui  delegato,  di  un  consigliere 
di  prefettura,  e  di  un  eletto  dal  Consiglio  provinciale  di  sanità. 

Potrà  la  Commissione  durante  le  procedure  autorizzare  l'immediata  aper- 
tura della  farmacia  mediante  idonea  cauzione  pel  possibile  compenso. 

Le  disposizioni  di  questo  e  del  precedente  articolo  si  applicano,  sonza  pre- 
giudizio dei  casi  nei  quali  vi  sia  cosa  giudicata,  anche  alle  nuove  farmacie 
aperte  dopo  la  promulgazione  della  legge  22  dicembre  1888  e  anteriormente 
alla  legge  presente. 

Art.  4.  —  La  Commissione,  assistita  da  un  impiegato  di  prefettura  funzio- 
nante da  segretario,  deciderà  intese  le  parti  o  i  loro  rappresentanti. 

Contro  le  decisioni  della  stessa  non  è  ammesso  che  il  ricorso  in  Cassazione,, 
pei  motivi  e  nei  termini  stabiliti  nel  Codice  di  procedura  civile. 

In  caso  di  annullamento  con  rinvio,  questo  avrà  luogo  alla  Commissione 
provinciale  viciniore. 

Art.  5.  —  Con  decreto  reale  saranno  stabiliti  i  termini  e  le  regole  della  proce- 
dura, e  tutte  le  altre  disposizioni  occorrenti  per  T  attuazione  della  presente  legge. 

Ma  sopraggianta  la  chiusura  della  sessione  parlamentare  questo 
progetto  non  potè  essere  discusso  dal  Senato  e  divenire  così  legge 
dello  Stato. 

Finalmente  in  seduta  19  aprile  1898  il  Ministro  dell'interno  pre- 
sentò il  progetto  di  legge  seguente  : 

Afiieolo  unico,  —  I  vincoli  e  i  privilegi  esistenti  nel  Regno  per  l'esercizio 
della  farmacia  cesseranno  col  31  dicembre  1910.  Con  ciò  rimane  estinta  ogni 
possibile  ragione  di  indennità  per  coloro  cui  i  vincoli  ed  i  privilegi  medesimi 
profittassero. 

Tuttavia  nei  luoghi  dove  durante  il  periodo  suddetto  continueranno  a  sus- 
sistere quelle  limitazioni,  potranno  aprirsi  nuove  farmacie  col  consenso  dei 
titolari  delle  farmacie,  che  da  esse  risulteranno  lese  nei  vincoli  e  privilegi  comò 
sopra  conservati,  e  verso  pagamento  ai  titolari  medesimi  di  un  equo  compenso 
da  determinarsi  tra  le  parti  interessate. 

Verificandosi  dissenso  tra  le  parti  stesse,  le  relative  controversie  saranno 
decise  dal  pretore  del  mandamento,  salvo  il  diritto  d'appello,  secondo  le  dispo- 
sizioni del  Codice  di  procedura  civile. 

Non  ostante  quanto  è  sopra  disposto,  nei  luoghi,  dove  dagli  antichi  ordi- 
namenti relativi  ai  vincoli  e  privilegi  è  consentito  all'autorità  governativa  di 
autorizzare  l'apertura  di  nuove  farmacie,  tale  autorizzazione  potrà  ancora  darsi 
durante  il  periodo  transitorio  sopra  stabilito,  osservate  le  formalità  prescritte 
dagli  stessi  antichi  ordinamenti. 

Ma  neppur  questo  progetto  potè  essere  approvato,  onde  la  legge 
abolitiva  dei  vincoli  e  privilegi  promessa  sino  dal  1888  è  ancora  di 
là  da  venire. 

La  soluzione,  come  fu  autorevolmente  detto  da  altri,  non  pu6 
essere  che  una  sola:  si  proroghi  ancora,  se  le  finanze  lo  vogliono, 
il  regolamento  della  indennità,  ma  non  si  ritardi  più  a  dichiarare 
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legislativamente  e  autenticamente  che  tale  proroga  e  sospensione 
vanno  ristrette  in  riguardo  a  coloro  che  sono  provvisti  di  veri  e 
propri  privilegi  —  ai  soli  possessori  cioè  di  piazze  farmaceutiche, 
che  costituiscono  diritti  patrimoniali,  acquisiti  per  titolo  oneroso  e 
corrispettivo  —  laddove  insomma  può  giuridicamente  cadere  la 
necessità  di  un'espropriazione,  dalla  quale  è  inseparabile  il  con- 
cetto dell'indennità. 

In  tal  modo  cesserà  quella  perturbazione  che  dal  campo  giu- 
ridico si  è  trasferta  nel  campo  economico,  usurpando  gli  interessi 
dei  molti  a  vantaggio  dei  pochi. 

È  quindi  da  augurarsi  che  prevalga  il  concetto  che  i  vin- 
coli e  i  privilegi  ancora  conservati  siano  quelli  soli  che  lo  Stato 
ha  in  origine  conceduto  ricevendo  un  determinato  corrispettivo, 
e  che  non  possono  conseguentemente  essere  tolti  senza  un'ade- 
guata indennità.  Ogni  altro  vincolo  o  privilegio  gratuitamente  creato 
a  danno  della  libertà  di  esercizio  dovrebbe  cadere  di  fronte  alla 
rivendicata  libertà  di  tutte  le  professioni  e  di  tutte  le  carriere. 

Ma  però  è  altrettanto  vero  che  questo  è  problema  che  non  può 
altrimenti  attendere  la  definitiva  risoluzione  che  da  una  legge. 


Sezione  II  [. 

Apertura  di  nuove  farmacie  —  e  procedura  relativa.  —  Oppodizioni 
all'apertura  e  contenzioso  amministrativo  e  giudiziario.  —  Pro- 
prietario, direttore,  socio,  istitore.  —  Trasloco  di  farmacia.  — 
Visite  e  ispezioni  e  chiusura. 


Sommario.  —  692.  Apertura  di  nuove  farmacie.  Incertezze  del  Governo  circa 
l'applicazione  dell'art.  26.  —  693.  Circolare  10  maggio  1889  nel  senso 
di  una  limitata  conservazione  degli  antichi  vincoli.  —  694.  Segue,  In 
quali  casi  si  ammettevano  cessati  gli  antichi  vincoli.  Giurisprudenza.  — 
695.  Segue.  Morte  o  cessazione  dell'antico  farmacista.  —  696.  Segue, 
Farmacie  nei  nuovi  quartieri.  —  697.  Segue,  Pattuizioni  private  fra  gli 
antichi  e  i  nuovi  farmacisti.  —  698.  Circolare  1  febbraio  1890  nel  senso 
della  soppressione  degli  antichi  privilegi  e  della  piena  libertà  di  esercizio. 
—  699.  Circolare  29  gennaio  1893.  Circolare  22  mano  1898  che  in  deroga 
delle  precedenti  riconosce  in  pieno  vigore  gli  antichi  ordinamenti  che  limi- 
tavano l'esercizio  della  farmacia.  —  700.  Conseguente  limitata  applicazione 
dell'art.  26.  —  701.  Applicazione  degli  antichi  ordinamenti  nei  Comuni  ai 
quali  non  si  estende  l'applicazione  dell'art.  26.  —  702.  Segue.  Autorizza- 
zione prefettizia.  R.  decreto  14  gennaio  1877.  —  703.  Segue,  —  704.  Prov- 
vedimenti del  prefetto.  Reclami  in  via  amministrativa  e  giudiziaria  contro 
la  concessa  o  negata  autorizzazione  all'esercizio.  —  705.  Ricorso  in  via 
amministrativa.  11  provvedimento  del  prefetto  è  definitivo.  Ricorso  al 
re  0  alla  IV  Sezione.  ~  706.  Azione  in  vìa  giudiziaria:  competenza.  — 
707.  L'azione  non  può  essere  proposta  che  da  chi  abbia  un  interesse  diretto. 
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—  708.  Segue.  —  709.  Non  è  necessario  il  contraddittorio  del  prefetto.  — 
710.  1/ autorità  giudiziaria  è  anche  competente  ad  ordinare  la  chiusura 
delle  farmacie  indebitamente  aperte.  —  711.  Segue.  Inosservanza  all'ordine 
di  chiusura.  —  712.  Viceversa  non  sarebbe  competente  l'autorità  giudi- 
ziaria ad  ordinare  l'apertura  di  una  farmacia  di  cui  il  prefetto  avesse  negato 
l'autorizzazione.  —  713.  Private  stipulazioni  in  ordine  alla  cf^ssione  e 
all'esercizio  delle  farmacie.  —  714.  Domanda  per  l'apertura  di  farmacie. 
Art  26  della  legge  e  82  del  regolamento.  —  715.  Contravvenzione  e  pro- 
cedimento penale.  —  716.  Decreto  di  autorizzazione  del  prefetto.  Tassa  di 
concessione.  —  717.  Il  direttore  o  titolare  della  farmacia.  —  718.  Il  €  titolare  » 
della  farmacia  secondo  il  regolamento  del  1874.  —  719.  Segue.  Proprietario, 
titolare,  socio,  istitore  e  assistenti.  —  720.  Il  «  direttore  di  farmacia  ».  Art.  26 
della  legge  vigente.  —  721.  Il  direttore  deve  dimorare  permanentemente 
in  farmacia.  ~  722.  Può  farsi  coadiuvare  da  un  assistente.  —  723.  Studenti 
di  farmacia.  —  724.  Il  direttore  impedito  deve  essere  sostituito  da  un  far- 
macista legalmente  approvato.  —  725.  Servizio  notturno.  —  726.  Trasloco 
di  farmacia.  —  727.  Cambiamento  del  direttore.  —  728.  Obbligo  della  de- 
nuncia al  prefetto  di  ogni  cambiamento  nella  direzione.  Contravvenzione. 

—  729.  Chiusura  delle  farmacie.  —  730.  Il  prefetto  può  ordinare  la  chiu- 
sura delle  farmacie  in  contravvenzione.  Articolo  82  del  regolamento.  — 
731.  Trasgressione  all'ordine  di  chiusura.  Se  punibile  a  sensi  dell'art  434  del 
Codice  penale.  —  732.  Visita  ed  ispezione  alle  farmacie  secondo  la  legis- 
lazione anteriore  alla  vigente.  —  733.  L'art.  33  della  legge  vigente.  Attri- 
buzioni date  al  medico  provinciale  in  ordine  alla  vìsita  alle  farmacie.  ~~ 
734.  Il  medico  provinciale  provvede  assistito,  ove  occorra,  da  un  clinico 
o  da  un  farmacista.  Osservazioni  dei  senatori  Secondi,  Moleschott  e  Can- 
nizzaro.  —  735.  Visite  ed  ispezioni  ordinarie  e  straordinarie.  —  736.  Diritto 
di  procedere  a  sequestro.  —  737.  Spese  della  visita. 

692.  —  Nel  capitolo  precedente  abbiamo  lungamente  esposte 
le  gravissime  discrepanze  della  giurisprudenza  nelFinterpretazione 
dell'art.  26  in  relazione  all'art.  68:  discrepanze  giunte  a  tale  punto 
che  si  può  dire  ormai  che  non  una  sola  legge  regolatrice,  ma  tante 
ne  abbiamo  quante  sono  le  nostre  Corti  supreme,  e  quante  erano  le 
leggi  anteriori,  che  variamente  disciplinavano  l'esercizio  della 
farmacia. 

Di   questa   incertezza   partecipa   necessariamente    T  azione  del 
governo  centrale. 

693.  —  Il  Ministero,  con  una  prima  circolare  del  10  maggio 
1889,  faceva  noto  ai  prefetti  :  e  Non  solo  nelle  provincie  in  cui 
erano  stabiliti  veri  privilegi  risarcibili,  ma  pure  in  quelle  in  cui 
si  erano,  prima  della  legge  attuale,  aperte  farmacie  col  semplice 
beneficio  di  vincoli  per  condizioni  di  località^  di  numero  di  popo^ 
lazione^  e  di  distanza  fra  Vuna  e  Valtra  farmacia^  sono  tali  pri- 
vilegi da  rispettarsi  fino  a  che  non  venga  pubblicata  fra  cinque 
anni  una  legge  che  li  abolisca  >  (1). 


(1)  Circol.  Min.  int.  (Direz.  Sanità  pubblica,  10  maggio  1889,   Sezione  I, 
2050-4). 
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Nella  stessa  circolare  10  maggio  1889  si  stabiliva  però  che  i 
detti  privilegi  dovevano  essere  conservati  solo  in  quanto  potessero 
essere  invocati  da  farmacisti  già  esercenti  e  titolari  di  una  farmacia 
al  momento  della  applicazione  della  nuova  legge  :  di  modo  che 
la  apertura  di  nuove  farmacie  doveva  ritenersi  libera  e  non  sog- 
getta ad  autorizzazione  secondo  le  leggi  anteriori,  tuttavolta  che 
l'apertura  di  un  nuovo  esercizio  non  venisse  ad  offendere  o  ledere 
i  privilegi  degli  attuali  farmacisti  esercenti. 

694.  —  Questa  prima  interpretazione  informata  ad  una  grande 
equità  ed  accolta  dal  Governo  era  stata  adottata  in  conformità  di  im 
correlativo  parere  del  Consiglio  di  Stato. 

Ma  non  era  facile  stabilire  in  quali  casi  si  sarebbero  dovuti  appli- 
care in  ordine  all'apertura  delle  farmacie  i  prinoipi  di  libertà  affer- 
mati nell'art.  26  della  legge,  e  in  quali  casi  si  sarebbe  dovuto  invece 
seguire  la  procedura  stabilita  dalle  leggi  anteriori  vincolative  della 
libertà  di  esercizio. 

Così,  per  esempio,  data  la  morte  o  la  rinuncia  d'un  farmacista, 
il  quale  avesse  ottenuta  una  ofBcina  mediante  regolare  concorso, 
e  senza  diritto  di  trasmetterla  ai  suoi  eredi,  si  sarebbe  dovuto 
applicare  l'art.  26  della  legge,  oppure  si  sarebbe  dovuto  aprire 
un  nuovo  concorso  secondo  le  leggi  antiche? 

695.  —  n  Consiglio  di  Stato  aveva  ritenuto  che  si  dovesse 
senz'altro  applicare  nel  caso  la  libertà  di  esercizio. 

La  concessione  ad  personam  si  doveva  ritenere  estinta  colla 
morte  del  primo  concessionario:  e  non  si  sarebbe  più  dovuto  far 
luogo  al  concorso  in  conformità  delle  leggi  anteriori,  ma  applicare 
senz'altro  le  nuove  norme  accolte  nell'art.  26  della  legge. 

A  questa  stregua,  in  un  Comune  soggetto  a  leggi  antiche  che 
vincolavano  l'esercizio  della  farmacia,  e  dove  fosse  esistita  im'unica 
farmacia,  morto  il  titolare,  si  sarebbero  potute  aprire  quante  £eu*- 
macie  si  fossero  volute,  senz'altra  formalità  che  il  previo  avviso 
alla  Prefettura  (1). 

696.  —  Altro  quesito  era  stato  proposto  al  Consiglio  di  Stato  : 
nelle  città  in  cui  sorgono  nuovi  quartieri,  o  dove  vi  sono  farmacie 
in  numero  minore  di  quello  ammesso  dalle  disposizioni  vigenti  in 
ciascuna  provincia,  potrà  senz'altro  essera  aperta  una  /armacia  a 
termini  dell'art.  26  della  legge,  oppure  si  dovranno  osservare  le 
disposizioni  delle  leggi  anteriori? 


(1)  Cons.  di  Stato,  10  aprile  1889,  adottato  (Riv,  amm,,  598)  :  e  in  questo 
senso  vedere  la  Circolare  ministeriale  12  maggio  1889  ai  prefetti  (Rivista 
amm.,  429). 
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Il  Consiglio  di  Stato  aveva  dato  la  seguente  risposta  al  proposto 
quesito: 

«  Le  difficoltà  in  esso  accennate  dipendono  sempre  dal  supporre  che  in 
alcune  provincie  del  Regno,  dove  era  limitato  con  speciali  disposizioni  di  vin- 
coli e  di  privilegi  T esercizio  della  farmacia,  si  ritengano  tattora  in  vigore  quelle 
disposizioni,  e  si  ritenga  invece  sospesa  Tapplicazione  della  legge  generale  del 
22  dicembre  1888.  Or  questa  non  è  precisamente  la  interpretazione,  che  nel 
parere  del  6  marzo  1889  la  Sezione  reputò  doversi  dare  all'art.  68  di  detta 
legge.  Questa,  come  fu  ripetutamente  osservato,  è  fìn  d*  ora  in  pieno  vigore 
in  tutto  il  Regno.  Solamente  nelle  provincie  in  cui  erano  stabiliti  vincoli  e 
privilegi  nell'esercìzio  farmaceutico,  il  legislatore  ha  concesso,  per  equità,  a 
coloro  che  avevano  aperto  farmacie  col  benefizio  di  quei  vincoli  e  di  quei  pri- 
vilegi, di  poterli  ancora  invocare  fino  a  che  non  venga,  entro  cinque  anni, 
promulgata  una  nuova  legge  che  li  abolisca  e  regoli  i  corrispondenti  indennizzi 
per  coloro  che  vi  abbiano  diritto. 

Se  adunque  per  la  costruzione  di  nuovi  quartieri  in  una  città,  per  accre- 
scimento di  popolazione,  o  per  qualunque  altra  causa,  si  manifesti  il  bisogno 
0  la  utilità  di  nuove  farmacie,  nulla  osta  a  che  vengano  aperte  colle  norme 
stabilite  dall'art.  26  della  legge  22  dicembre  1888.  Solo  quando  Taprimento  di 
quelle  nuove  officine  ledesse  in  uno  od  altro  modo  i  diritti  o  gli  interessi  legit- 
timi di  coloro  che  anteriormente  avevano  assunto  Tesercizio  di  farmacie  in 
relazione  ai  privilegi  ed  ai  vincoli,  del  cui  benefizio  godevano  sotto  le  leggi 
precedenti,  costoro  potrebbero,  nel  loro  privato  interesse,  opporsi,  e  la  oppo- 
sizione avrebbe  fondamento  nella  disposizione  dell'art.  68  della  nuova  legge. 

Nei  luoghi  poi  dove  non  sia  completo  il  numero  delle  farmacie  stabilito 
dalle  disposizioni  speciali  anteriori,  le  nuove  farmacie  occorrenti  possono  pure 
essere  aperto  secondo  le  norme  della  legge  22  dicembre  1888  >  (1). 

697.  —  Finalmente  altra  questione  ora  stata  proposta: 
Il  farmacista  il  quale  abbia  ottenuto  mediante   concorso   una 
farmacia,  può  rinunciare  al  diritto  che  egli  ha  di   non  permettere 
che   si    stabiliscano  altre  farmacie  nell'ambito   vietato    dalle    leggi 
preesistenti? 

Il  Consiglio  di  Stato  aveva  deciso: 

e  II  farmacista  che  ottenne,  mediante  concorso,  la  concessione  d'esercizio  di 
una  farmacia,  colla  facoltà,  che  vipera  annessa  dalle  leggi  precedenti,  d'impe- 
dire che  dentro  un  determinato  raggio  si  stabilissero  altre  farmacie,  può  indub- 
biamente, per  ciò  che  riguarda  il  proprio  privato  interesse,  rinunciare  a  tale 
facoltà,  consentendo  che  in  quello  spazio  venga  aperta  una  nuova  officina  far- 
maceutica. Non  vi  sarebbe  motivo  per  disapplicare  in  questo  caso  il  principio 
di  ragione,  che  ognuno  può,  con  pieni  effetti  giuridici,  rinunziare  ai  benefizi 
introdotti  pel  suo  particolare  vantaggio.  È  però  certo  che  con  tale  atto  non 
si  potrebbero  pregiudicare  i  diritti  di  terze  persone  ;  quindi,  se  altre  farmacie 
siano  state  regolarmente  concesse  sotto  l'impero  della  legge  anteriore,  rispetto 
alle  quali  la  nuova  farmacia  da  stabilirsi  hon  si  trovi  alla  distanza  da  quella 


(1)  Cons.  di  Stato,  10  aprilo  1889. 
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legge  prescritta,  gli  esercenti  tali  farmacie  possono  legittimamente  opporsi  a 
sensi  dell^art.  68.  Ma  se  nessun  privato  possa  reclamare  e  reclami  a  norma 
di  quest'ultimo  articolo,  l'autorità  governativa  non  potrebbe  vietare  l'apertura 
della  nuova  farmacia,  fondandosi  sul  vincolo  imposto  dalla  legge  precedente, 
per  ragione  della  troppo  breve  distanza  dell'officina  del  rìnunziante. 

Ciò  sarebbe  contrario  allo  spirito  della  nuova  legge,  la  quale  ritenne  di 
interesse  pubblico  il  consacrare  la  libertà  dell'esercizio  farmaceutico.  £  d'altra 
parte  l'art.  08  di  questa  nuova  legge  non  ha  già  mantenute  temporaneamente 
in  vigore  tutte  le  disposizioni  preesistenti  in  quelle  provinole  dov'  erano  sta- 
biliti vincoli  e  privilegi  per  l'esercizio  della  farmacia  ;  ma  solo  ha  riservato, 
per  un  periodo  non  superiore  a  cinque  anni,  a  benefizio  di  coloro  che  sotto 
l'impero  di  quelle  leggi  anteriori  avevano  aperte  farmacie,  il  diritto  d'invocare 
pel  proprio  privato  interesse  gli  effetti  di  quei  vincoli  e  privilegi  che  a  norma 
di  dette  leggi  erano  stabiliti  ;  e  salva  quest'unica  limitazione,  la  nuova  legge 
22  dicembre  1888  deve  avere  pel  pubblico  interesse  la  sua  piena  ed  immediata 
esecuzione  in  tutto  il  Regno  »  (1). 

698.  —  Però,  in  seguito  alla  prima  giurisprudenza  della 
Corte  di  cassazione  di  Roma,  che  riconosceva  l'illimitata  libertà  di 
esercizio,  il  Governo,  con  altra  circolare  1^  febbraio  1890,  dava  istru- 
zioni ai  prefetti  aflSnchè  limitassero  la  loro  azione  a  quanto  era 
prescritto  nell'art.  26  della  legge  sanitaria,  cioè  a  sorvegliare  l'eser- 
cizio delle  farmacie  nei  soli  rapporti  di  tutela  della  pubblica  salute. 

<  L'autorità  amministrativa  (così  la  citata  circolare)  non  ha  più  alcuna 
facoltà  di  ordinare  la  chiusura  di  una  farmacia,  ne  competenza  per  intervenire 
nelle  questioni  che  insorgono  tra  farmacisti,  potendosi  così  in  qualunque  Comune 
del  Regno  aprire  il  numero  delle  farmacie  che  ai  rispettivi  titolari  meglio  piaccia 
di  esercitarvi  >  (2). 

Ma  anche  queste  istruzioni  furono  presto  mutate. 


(1)  Cons.  dì  Stato,  10  aprile  1899,  adottato. 

(2)  Ciro.  Min.  int.  !<>  febbraio  1890. 

€  Per  quanto  l'art.  68  della  leggo  sanitaria  22  dicembre  1898  abbia  impli- 
citamente riconosciuto  che  nel  Kegno  vi  sono  vincoli  e  privilegi  in  talune  Pro- 
vincie inerenti  all'esercizio  della  farmacia,  non  ha  poi  stabilito  la  portata  dei 
medesimi,  e  nel  sancire  la  libertà  di  esercizio  coli' art.  26,  non  ha  più  dato 
all'autorità  governativa  il  diritto  di  concedere  l'apertura  delle  farmacie,  siano 
0  no  cooperative,  e  la  facoltà  di  ordinarne  la  chiusura. 

Limitandosi  quindi  l'azione  del  Governo  a  sorvegliare  il  regolare  andamento 
delle  farmacìe  nei  rapporti  colla  salute  pubblica,  l'autorità  amministrativa  non 
ha  più  veste  per  intervenire  nella  discussione  del  principio  di  diritto  civile  fra 
i  privilegi  delle  farmacie  antiche  e  la  facoltà  dei  cittadini  di  aprirne  delle  nuove, 
anche  per  iscopo  cooperativo  ;  e  tali  questioni  restano  di  esclusiva  competenza 
dell'autorità  giudiziaria,  a  mente  dell'art.  2  della  legge  20  marzo  1865  sul  con- 
tenzioso amministrativo  »  (Nota  del  Ministero  dell'interno  18  novembre  1889, 
n.  20500-4,  al  prefetto  di  Milano). 
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699.  —  Una  circolare,  29  gennaio  1893,  stabilì  che  si  do- 
vesse distinguere  fra  privilegi  e  vincoli  acquistati  dagli  antichi 
esercenti  mediante  corrispettivo  e  quelli  acquistati  senza  corrispet- 
tivo :  e  che  la  legge  della  libertà  consacrata  nell'  art.  26  dovesse 
applicarsi  solo  in  ordine  a  questi  secondi  privilegi  e  non  in  ordine 
ai  primi. 

«  Di  froate  alla  cocitraria  giurispradenza  delio  diverse  Corti  di  cassazione 
del  Regno  sulla  interpretazione  degli  articoli  26  e  68  della  legge  di  sanità  pub- 
blica 22  dicembre  1888,  relativi  air  apertura  di  nuove  farmacie  ed  al  rispetta 
dei  vincoli  e  privilegi  creati  da  antiche  disposizioni,  il  Ministero  ha  creduto 
bene  promuovere  l'avviso  del  Consiglio  di  Stato  a  sezioni  riunite  intorno  alla 
via  da  tenersi  dall'autorità  governativa. 

Quell'eminente  consesso  nell'  adunanza  generale  del  19  gennaio  corrente 
esprimeva  come  appresso  il  suo  autorevole  parere  : 

V  Che  per  massima  generale  debba  essere  osservata  in  tutte  le  provincie 
del  Eegno  indistintamente  la  disposizione  dell'art.  26  della  legge  22  dicembre 
1888,  che  accorda  a  chiunque  eserciti  legalmente  la  professione  di  farmacista 
libera  facoltà  di  aprire  una  farmacia  ed  assumerne  la  direzione  sotto  la  sola 
condizione  di  darne  avviso  15  giorni  prima  al  prefetto  ; 

2*  Che  solo  per  eccezione  in  quelle  provincie  nelle  quali,  per  disposi- 
zioni anteriori  aventi  forza  di  legge,  esistano  vincoli  e  privilegi  nell'esercizio 
della  farmacia,  finché  non  sia  promulgata  la  nuova  legge  abolita  pronunziata 
dall'art.  68  di  detta  legge  22  dicembre  1888,  tali  vincoli  e  privilegi  debbono 
essere  rispettati  a  favore  di  coloro  che  li  abbiano  acquistati  correlativamente 
mediani^  corrispettivo; 

30  Che  qualora,  in  seguito  agli  avvisi  dati  a  norma  dell'art.  26,  ven- 
gano da  altri  esercenti  prodotto  opposizioni  fondandole  sul  disposto  dell'art.  68, 
debbano  i  prefetti  emanare  i  provvedimenti  che  siano  di  ragione,  secondo  le 
norme  sopra  indicate  :  salvo  agli  interessati,  che  pretendano  essere  lesi  i  loro 
diritti,  di  promuovere  azione  innanzi  alla  competente  autorità  giudiziaria  ; 

4**  Che  alle  decisioni  le  quali  vengono  pronunciate  dall'autorità  giudi- 
ziaria debbano  i  prefetti  conformare  gli  ulteriori  loro  provvedimenti,  per  quante 
solo  riguardi  i  singoli  casi  decisi,  giusta  la  regola  consacrata  dall'art.  4  della 
legge  20  marzo  1865,  allegato  E. 

Nel  rendere  di  ciò  avvertiti  i  signori  prefetti,  per  loro  notizia  e  norma  si 
aggiunge,  in  riguardo  al  secondo  quesito  del  parere  sopra  riportato,  che  la 
prova  del  diritto  acquisito  mediante  corrispettivo  dovrà  essere  fornita  dagli 
interessati,  e  che  i  signori  prefetti  non  potranno  ritenerla  se  ad  essi  non  risulti 
pienamente  attendibile  fuori  di  ogni  dubbio  0  contestazione  ;  salvo  agli  inte- 
ressati stessi  di  adire  in  proposito  l'autorità  giudiziaria. 

Ciò  è  tanto  più  da  tener  presente  attesoché,  per  quanto  si  ha  in  vista,  non 
esisterebbero  nel  Regno  altri  vincoli  0  privilegi  mediante  coiTÌspetiivo,  all' in- 
fuori dei  privilegi  inerenti  alle  farmacie  piazzate  del  Piemonte  »  (1). 

Per  altro  anche  queste  istruzioni  furono  ancora  successivamente 


(1)  Circolare  20  gennaio  1893,  n.  20500-47,  del  Ministero  dell'interno  (fir- 
mato Rosane),  Direzione  della  sanità  pubblica  ai  prefetti. 
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modificate,  rendendo  anche  più  lata  l'interpretazione  dell'art.  68 
della  legge. 

Nel  marzo  1898  con  altra  circolare  il  Ministero,  a  seguito  della 
giurisprudenza  nuovamente  variata,  e  ritenuto  che  nel  frattempo 
la  giurisprudenza  prevalente  si  era  spiegata  nel  senso  che  i  vincoli 
e  privilegi  ammessi  dai  cessati  Governi  per  l'esercizio  della  farmacia, 
fossero  da  ritenersi  tuttavia  in  vigore  fino  alla  promulgazione  della 
legge  promessa  nell'art.  68,  invitava  i  prefetti  di  quelle  provincie 
dove  esistevano  in  antico  i  detti  vincoli  e  privilegi,  a  seguire  rigo- 
rosamente^ nel  provvedere  sulle  domande  di  aperture  di  nuove  far- 
macie, la  procedura  tracciata  nelle  leggi  antiche  (1). 

—  Per  giorispradeoza  ormai  assodata,  i  vincoli  e  i  privilegi  posti  e  am- 
messi dai  eessati  Governi  per  Tasercizio  della  farmacia  sono  da  ritenere  tut- 
tavia in  vigore  ;  e  non  potranno  essere  aboliti  che  per  legge,  giusta  Tart.  68 
della  legge  22  dicembre  1888  sulla  tutela  dell*  igiene  e  della  sanità  pubblica. 

Il  Ministero  crede  opportuno  ricordare  che,  nelle  provincie  nelle  quali 
ancora  vigono  quei  vincoli  e  quei  privilegi,  le  prefetture,  per  risolvere  sulle 
domande  di  apertura  di  nuove  farmacie,  debbono  seguire  rigorosamente  la  pro- 
cedura tracciata  nelle  disposizioni  onde  i  vincoli  e  i  privilegi  trassero  origine  (2). 

Queste  ultime  istruzioni  non  furono  più  modificate  :  e  costitui- 
scono la  norma  a  cui  si  attengono  ora  gli  agenti  del  Governo  per 
ciò  che  concerne  l'esercizio  della  farmacia.  Senza  ripetere  qui  quanto 
già  avemmo  occasione  di  dire  in  ordine  all'interpretazione  degli 
art.  26  e  68  della  legge,  ci  limiteremo  ad  esporre  quindi  come  di 
fatto  è  regolato  l'esercizio  della  farmacia. 

700.  —  Da  quanto  sopra  si  è  detto  anzitutto  risulta  che  in 
fatto  la  libertà  di  esercizio  proclamata  dall'art.  26  della  legge  sani- 
taria, secondo  le  ultime  istruzioni  del  Governo,  dovrebbe  avere  una 
applicazione  limitata  a  quelle  sole  provincie  in  cui,  anteriormente, 
l'esercizio  della  professione  di  farmacista  non  era  protetta  da  spe- 
ciali vincoli  e  privilegi. 

Nei  Comuni  appartenenti  a  queste  provincie,  qualunque  farma- 
cista potrà  assumere  l'esercizio,  adempiendo  all'unica  formalità  del 
preavviso  al  prefetto. 

701.  —  Nei  Comuni  a  cui  non  si  estende  ancora  il  regime 
della  libertà  di  esercizio,  non  basterà  la  semplice  previa  domanda 
al  prefetto,  ma  occorrerà  quella  speciale  autorizzazione  e  quel  con- 
corso di  condizioni  richieste  dalle  leggi  anteriori. 

702.  —  Il  regolamento  approvato  con  regio  decreto  14  gen- 
naio 1877,  con  cui  si  riformava  il  precedente  regolamento  6  set- 


(1)  Ciro.  Min.  int.  22  marzo  1S9S  {Man.  amm,,  1898,  123). 

(2)  Ciro.  Min.  int.  (fìrm.  Bertarelli)  6  aprile  1898. 
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tembre  1874  (1),  stabiliva  le  norme  sotto  la  cui  osservanza  i  pre- 
fetti dovevano  procedere  nell'autorizzazione  dell'apertura  di  nuove 
farmacie:  e  queste  norme,  nella  parte  sostanziale,  dovranno  ancora 
essere  seguite,  secondo  le  ultime  istruzioni  ministeriali,  nelle  Pro- 
vincie in  cui  per  le  leggi  anteriori  non  era  ammesso  il  libero  esei:- 
cizio  della  farmacia. 

703.  —  Le  leggi  anteriori  sono  rimaste  in  vigore  in  quanto 
alla  sostanza  dei  vincoli  e  privilegi  tuttora  conservati  dall'art.  68  : 
ma  la  procedura  da  osservarsi  è  quella  tracciata  dai  regolamenti 
del  1874  e  1877. 


(1)  Gii  articoli  del  Regolamento  14  gennaio  1877  e  del  precedente  rego- 
lamento 6  settembre  1874  erano  i  seguenti  : 

Art.  97.  —  Nessuno  potrà  condurre  una  farmacia,  se  non  è  munito  del 
diploma  d* idoneità  e  non  siavi  autorizzato  da  speciale  permesso  del  prefetto 
della  provincia,  dove  la  farmacia  verrà  condotta. 

Art.  111.  —  Per  lo  stabilimento  di  nuove  farmacie,  come  per  l'esercizio 
di  farmacie  rimaste  vacanti,  si  procederà  a  norma  delle  leggi  e  dei  regolamenti 
sanitari  attualmente  in  vigore  nelle  diverse  provincio  del  Regno,  i  quali,  con- 
formemente all'art.  30  della  legge,  in  ciò  cbe  concerne  l'esercizio  del  com- 
mercio e  delle  industrie  dello  farmacie,  non  sono  abrogati. 

L'istanza  per  lo  stabilimento  di  una  nuova  farmacia,  o  per  l'esercizio  di 
quelle  rimaste  vacanti,  dovrà  essere  diretta  al  prefetto,  il  quale  provvede,  sen- 
tito il  Consiglio  provinciale  di  sanità,  e  rilascia  l'atto  di  autorizzazione,  di  cui 
è  parola  nell'art.  97  del  presente  regolamento. 

Art.  112.  —  L'autorizzazione  all'esercizio  della  farmacia  non  potrà  darsi  in 
verun  caso,  se  non  a  titolo  personale  e  vitalizio. 

Il  prefetto,  udito  l'avviso  del  Consiglio  provinciale  di  sanità,  ha  facoltà  di 
ordinare  la  chiusura  di  una  farmacia,  salvo  ricorso  al  ministro  dell'interno. 

Art.  97.  —  Nessuno  potrà  condurre  una  farmacia,  se  non  è  munito  del 
diploma  di  idoneità  e  non  siavi  autorizzato  da  speciale  permesso  del  ministro 
dell'interno. 

Art.  98.  —  Ai  farmacisti  muniti  di  diploma  è  permesso  esercitare  la  loro 
professione  in  qualità  di  assistente  o  di  socio  di  un  esercente  autorizzato  ;  la 
responsabilità  però  dell'esercizio  rimane  interamente  al  titolare. 

Art.  111.  —  Per  lo  stabilimento  .di  nuove  farmacie  si  procederà  a  norma 
delle  leggi  e  dei  regolamenti  sanitari  attualmente  in  vigore  nelle  diverse  Pro- 
vincie del  Regno,  i  quali,  conformemente  all'art.  30  della  legge,  in  ciò  che 
concerne  l'esercizio  del  commercio  e  dell'  industria  delle  farmacie,  non  sono 
abrogati.  L'istanza  per  lo  stabilimento  di  una  farmacia  dovrà  essere  diretta  al 
prefetto,  il  quale,  sentito  il  parere  del  Consiglio  provinciale  di  sanità,  ne  fa 
proposta  al  Governo. 

Art.  112.  —  La  nomina  del  titolare  di  una  nuova  farmacia,  o  di  farmacia 
rimasta  vacante,  non  potrà  avere  effetto  se  prima  non  sia  stata  approvata  dal 
ministro  dell'interno,  al  quale  unicamente  spetta  rilasciare  l'atto  di  autorizza- 
zione, di  cui  è  parola  nell'art.  97  del  presente  regolamento.  L'autorizzazione 
all'esercizio  della  farmacia  non  potrà  darsi  in  verun  caso,  se  non  a  titolo  per- 
sonale e  vitalizio.  La  chiusura  di  una  farmacia  non  potrà  essere  ordinata  che 
dal  ministro  dell'interno,  udito  l'avviso  del  Consiglio  superiore  di  sanità. 

32  —  Cbrbsbto,  Comm,  Ltgtji  sanit,  —  I. 
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Quindi  la  competenza  a  concedere  Tautorizzazione  per  V  aper- 
tura di  nuove  farmacie  spetta  unicamente  al  prefetto  (1). 

704.  —  ^wijwm,  nel  caso  che  il  prefetto  conceda  ingiusta- 
mente Tautorizzazione  o  ingiustamente  la  neghi  ?  II  provvedimento 
sarà  oppugnabile  in  via  amministrativa  e  in  qual  modo?  Potrà  farsi 
valere  Fazione  giudiziaria?  E  a  quali  effetti,  e  contro  di  chi? 

705.  —  Il  provvedimento  del  prefetto,  che  concede  o  nega 
Tautorizzazione  per  l'apertura  di  una  nuova  farmacia,  non  è  oppu- 
gnabile col  ricorso  gerarchico:  e  deve  considerarsi  definitivo. 

Sarà  quindi  ammesso  alternativamente  il  ricorso  straordinario 
al  re  e  il  ricorso  alla  IV  Sezione  del  Consiglio  di  Stato. 

«  Il  provvedimento  prefettizio,  col  quale  si  autorizzi  o  si  neghi 
Fapertura  di  nuove  farmacie,  è  un  provvedimento  definitivo  ai  sensi 
di  legge,  dappoiché  esso  promana  non  dalla  legge  di  igiene  e  sanità^ 
ma  dall'art.  11  del  decreto  14  gennaio  1877,  n.  3634,  il  quale,  nel 
modificare  taluni  articoli  del  regolamento  6  settembre  1874,  n.  2120, 
per  l'esecuzione  della  legge  sanitaria  del  20  marzo  1865,  n.  2248, 
conferiva  ai  prefetti  talune  facoltà  ed  attribuzioni,  che  la  nuova  legge 
non  ha  al  Ministero  ridate  »  (2). 

706.  —  L'apertura  di  una  nuova  farmacia  a  danno  dei  far- 
macisti beneficiati  dagli  antichi  vincoli  e  privilegi  può  dare  luoga 
ad  azione  giudiziaria  civile:  né  i  tribunali  potrebbero  ritenere  la 
controversia  sottratta  alla  loro  competenza. 

La  questione  fu  ampiamente  discussa  dalla  Corte  d'appello  di 
Torino. 


(1)  I^  BR.  Patenti  rimangono  in  vigore  per  i  criteri  sostanziali  ai  quali 
devono  inspirarsi  le  nuove  concessioni,  ma  non  per  le  formo  procedurali  a 
seguirsi  dal  prefetto. 

Le  varie  autorità  indicate  nell'art.  50  delle  Patenti,  non  più  esistenti  a 
seguito  dei  nuovi  ordinamenti  giudiziari  ed  amministrativi,  hanno  ceduto  il 
posto  a  quelle  del  prefetto  e  del  Consiglio  provinciale  sanitario.  Non  vi  ha  dubbia 
adunque  che  il  suddetto  decreto  (il  decreto  del  prefetto  di  Genova  impugnato) 
sia  stato  rilasciato  dalla  competente  autorità  ed  in  conformità  di  legge.  Né  si 
dica  che  si  doveva  sentire  il  voto  del  Consiglio  comunale  anziché  quello  della 
Giunta,  giacché  anche  il  voto  della  Giunta  è  stato  una  vera  sovrabbondanza, 
non  dovendo  sentire  il  prefetto  altro  voto  che  queUo  del  Consiglio  provinciale 
sanitario.  —  App.  Genova,  17  febbr.  1896  {Temigen,,  1896,  594). 

Tale  é  pure  la  giurisprudenza  della  Sezione  IV,  sempre  ferma  nel  decidere 
che  le  RR.  Patenti,  se  debbono  essere  osservate  in  ordine  al  sistema  organica 
del  diritto  di  esercizio,  hanno  cessato  di  essere  in  vigore  per  quanto  concerne 
le  norme  di  procedura  (30  giugno  1893,  causa  Boggio  —  28  giugno  1895,  Tarrico- 
e.  Moretti  —  11  giugno  1896,  Olivieri  e.  Re  velli  —  31  luglio  1896,  Zerega 
e.  Moscatelli). 

(2)  Cons.  di  Stato,  Sez.  IV,  est.  Racioppi,  14  maggio  1897,  Iseppi  e.  Mini- 
stero interni  {Giust,  amm.,  192;  Oiur.  it.,  1897,  III,  183). 
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<  Infondata  è  Teccezione  di  incompetenza  opposta  dagli  appellanti  sotto 
duplice  aspetto,  e  cioè,  sia  perche  oggetto  della  domanda  sarebbe  un  atto  di 
competenza  dell* autorità  amministrativa,  sia  perchè  della  sussistenza  del  fatto 
posto  a  base  della  domanda  medesima  non  possa  Tautorità  giudiziaria  conoscere 
che  in  sede  penale. 

Intanto,  sotto  il  primo  aspetto  è  a  notarsi  che  Mercandino  non  si  limita 
a  chiedere  la  chiusura  della  farmacia  aperta  da  Viale  e  Ceppi,  ma  eziandio  il 
risarcimento  dei  danni  patiti  e  paziendi  in  conseguenza  di  tale  apertura. 

E  gli  appellanti  stessi  esplicitamente  ammettendo  che  secondo  le  regie 
patenti  del  1839,  supposto  che  queste  nella  parto  in  questione  siano  tuttora 
in  vigore,  Mercandino  avrebbe  azione  per  chiedere  il  risarcimento  dei  danni 
provenienti  da  una  effettiva  ed  illegittima  concorrenza.  Ora  una  tale  azione,  per 
espresso  disposto  dell'art.  2  della  legge  sul  contenzioso  amministrativo  20  marzo 
1865,  non  potrebbe  essere  di  competenza  dell'autorità  giudiziaria.  Laonde,  anche 
ammesso  il  sistema  degli  appellanti,  l'opposta  incompetenza  andrebbe  a  colpire 
una  parte  sola  della  domanda  del  Mercandino,  non  tutta  la  domanda. 

Senonchè,  nemmeno  riguardo  all'instanza  di  chiusura  della  farmacia  opina 
la  Corte  che  sia  da  accogliersi  l'eccezione  degli  appellanti. 

É  vero  infatti  che  secondo  le  RR.  Patenti  del  1839,  state  mantenuto  in 
vigore  dall'art.  30  della  legge  20  marzo  1865  sulla  sanità  pubblica,  è  esclusi- 
vamente deferito  all'autorità  amministrativa,  sia  il  concedere,  secondo  i  bisogni 
della  popolazione,  l'apertura  di  nuove  farmacie,  sia  Tordi naro  la  chiusura  di 
quelle  farmacie  non  piazzate  che  si  riconoscessero  eccedere  il  bisogno  degli 
abitanti.  Ma  non  è  in  questo  senso  che  la  questione  è  posta  dal  Mercandino. 

Egli  non  intende  già  sostituire  l'autorità  giudiziaria  alla  amministrativa 
in  una  indagine  che,  essendo  di  puro  apprezzamento  economico,  sarebbe  affatto 
estranea  agli  attributi  della  prima  di  dotte  autorità  ;  non  chiede  che  sia  ordi- 
nata la  chiusura  della  farmacia  Viale  e  Ceppi  come  eccedente  i  bisogni  della 
popolazione,  sibbone  perchè,  non  essendo  autorizzata  dall'autorità  ammini- 
strativa, la  farmacia  stessa  esercita  una  illecita,  dannosa  concorrenza  alla 
propria. 

Posta  in  tali  termini  la  questione,  ben  disse  il  Tribunale  che  l'indagine 
si  risolve  in  vedere  se  un  diritto  privato  sia  stato  indebitamente  leso  da  un 
altrui  fatto  privato,  che  si  tratta  in  sostanza  di  una  questione  di  mio  e  di  tuo, 
cho  nessuna  legge  sottrae  alla  ordinaria  giurisdizione  dei  magistrati. 

Non  regge  l'eccezione  considerata  nel  secondo  aspetto,  e  basta  per  andarne 
convinti  il  ricordare  gli  articoli  3  e  4  del  Codice  di  procedura  penale,  secondo 
i  quali  l'azione  civile,  benché  dipendente  dal  reato,  appartiene  al  danneggiato 
od  a  chi  lo  rappresenta,  e  può  esercitarsi  anche  separatamente  innanzi  al  giu- 
dice civile,  colla  sola  restrizione  che  l'esercizio  ne  rimane  sospeso  finché  siasi 
pronunciato  definitivamente  sull'azione  penale  intentata  prima  dell'azione  civile 
0  durante  l'esercizio  di  essa,  azione  che  nel  presente  caso,  giusta  il  disposto 
dell'art.  143  delle  RR.  Patenti  del  1839,  avrebbe  dovuto  proporsi  dall'autorità 
amministrativa,  ma  non  consta  sia  stata  menomamente  proposta  >  (1). 

707.  —  L'azione  non  può  essere  promossa  che  da  chi  abbia 

un  diretto  interesse  al  mantenimento  degli  antichi  vincoli  e  privilegi. 

Così  la  citata  sentenza  delia  Corte  di  appello  di  Torino  decise 


(1)  App.  Torino,  7  febbraio  1890,  Mercandino  e.  Viale  e  Ceppi. 
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che,  se  il  farmacista  Mercandino  aveva  interesse  e  veste  a  lagnarsi 
per  conto  proprio  deirapertura  della  nuova  farmacia,  non  aveva 
uguale  vesto  il  sodalizio  dei  farmacisti  da  lui  rappresentato. 

€  Gli  appellanti  contestano  pure  al  Mercandino  qualità  e  veste  a  stare  in 
giudizio,  neir annunziata  qualità  di  presidente  della  Società  di  farmacia  in 
Torino  ;  e  sotto  tale  punto  di  vista  non  può  disconoscersi  che  Teccezione 
degli  appellanti  e  pienamente  fondata. 

In  primo  giudizio  avevano  i  convenuti  eccepito  che  Mercandino  non  avesse 
in  alcun  modo  giustificata  l'assorta  sua  qualità  di  presidente  della  Società  di 
farmacia.  Ciò  fu  riconosciuto  dal  Tribunale,  il  quale  nondimeno  osservò  che  tale 
mancanza  non  poteva  influire  nella  controversia,  perchè  il  Mercandino  avrebbe 
sempre  avuto  veste  a  sostenere  il  giudizio  come  proprietario  egli  stesso  d*una 
farmacia  piazzata. 

Oli  appellanti  si  lagnano  ora  perchè  il  Tribunale  non  abbia  pronunziata 
senz'altro  la  loro  assoluzione  dalle  domande  della  Società. 

Prescindendo  da  ogni  altra  indagine,  certo  è  che  la  Società  stessa  non 
ha,  ed  a  ragione  dagli  appellanti  lo  si  nega,  un  interesse  legittimo  ad  inge- 
rii-si  in  una  controversia  della  natura  di  quella  che  oggi  si  agita  in  loro  con- 
traddittorio. 

Mercandino.  per  dimostrare  siffatto  interesse,  produsse  due  statuti  stati 
approvati  con  regi  decreti  in  data  delli  26  aprile  1856  e  8  giugno  1865,  col 
primo  dei  quali  veniva  autorizzata  la  costituzione  di  una  Socie^  denominata 
Società  di  farmacia  degli  Stati  Sardi  ;  e  col  secondo  la  trasformazione  della 
Società  stessa  nell'attuale  Società  di  farmacia  di  Torino  ;  ma  né  dagli  statuti, 
nò  in  altra  maniera  risulta  che  i  soci,  i  quali  nemmeno  si  conoscono,  siansi 
obbligati  a  conferirò,  od  abbiano  di  fatto  conferito  alla  Società  le  rispettive 
farmacie  proprie  che  potessero  essere  comechessia  danneggiate  dalla  apertura 
di  una  nuova  farmacia.  Ed  escluso  cotesto  possesso,  non  si  vede  con  qual  veste 
la  Società  di  farmacia  possa  essere  parte  nel  presente  giudizio,  sia  per  difen- 
dere un  diritto  od  interesse  proprio  o  sociale,  sia  a  tutela  dell'  interesse  dei 
farmacisti  in  generale. 

Una  rappresentanza  legale,  che  si  pretendesse  conferita  ad  una  persona  od 
associazione  privata  a  beneficio  di  una  intera  classe  di  cittadini,  la  quale,  se 
reggesse  l'assunto  della  Società,  dovrebbe  ritenersi  composta,  secondo  il  primo 
statuto,  da  tutti  i  farmacisti  degli  ex  Stati  Sardi,  e  secondo  quello  del  1865 
di  tutti  farmacisti  della  città  di  Torino,  sarebbe  cosa  affatto  incompatibile  coi 
moderni  principii  di  diritto  pubblico  interno. 

Né  a  siffatto  concetto  conducono  por  verità  lo  parole  dei  prodotti  statuti  : 
a  termine  dell'art.  2  si  dell'  uno  che  dell'altro  statuto,  scopo  della  Società  è 
di  promuoverò  l'avanzamento  della  scienza,  sostenere  il  decoro  e  la  dignità 
dell'arte  e  proteggerne  gli  interessi.  E  giusta  l'art.  5,  per  essere  soci  ordinari 
è  mestieri  essere  reputati  distinti  per  opere  scientifiche  rese  di  pubblica  ragione, 
0  por  dotti  scritti  presentati  alla  Società,  o  per  pratico  esercizio  ;  e  possono 
essere  soci  ordinari,  in  una  determinata  proporzione,  anche  i  cultori  delle  scienze 
affini  alla  farmacia. 

Si  tratta  dunque  di  uno  scopo  scientifico,  non  economico  ;  e  la  scienza, 
l'arte  farmaceutica,  non  sono  gli  interessi  patrimoniali  dei  farmacisti,  che  costi- 
tuiscono l'oggetto  cui  debb'ossere  rivolta  l'attività  dell'Associazione. 

A  tale  intento  essa  potrà  provocare  dall'autorità  amministrativa,  ed  anche 
legislativa,  tutti  i  provvedimenti  che  le  sembrino  opportuni  ;  potrà  anche,  come 
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ente  morale  legalmente  riconosciato,  tutelare  i  diritti  propri  e  sociali  so  no  ha, 
convenire  in  giudizio  i  debitori,  soci  o  non  soci  della  Società  ;  ma  non  ha  alcuna 
veste  d'immischiarsi,  nemmeno  in  qualità  di  tutrice,  in  questioni  di  diritto  patri- 
moniale, di  esclusiva  spettanza  dei  singoli  farmacisti  >  (1). 

708.  —  È  principio  sancito  dairart.  36  del  Codice  di  pro- 
cedura civile  che  T interesse  ò  la  misura  dell'azione.  Tale  inte- 
resse deve  essere  concreto,  valutabile,  determinato,  proprio  di  chi 
promuove  razione:  e  quindi  non  ogni  farmacista  può  proporre 
azione  contro  l'apertura  di  un  nuovo  esercizio,  ma  solo  quel  far- 
macista direttamente  leso  dall'apertura  avvenuta  a  distanza  minore 
di  quella  prescritta  fra  il  proprio  esercizio  e  il  nuovo. 

Certo  che  l'apertura  di  un  qualunque  esercizio  professionale  può 
rappresentare  una  concorrenza  agli  esercizi  già  esistenti.  Ma  non 
è  certo  in  questo  senso  che  i  privilegi  farmaceutici  e  simili  altri 
interessi  concreti  vanno  intesi. 

709.  —  Non  è  poi  necessario  l'intervento  del  prefetto  nelle 
controversie  che  si  agitino  tra  i  vecchi  e  i  nuovi  farmacisti:  e  il 
prefetto  può  domandare  di  essere  dismesso  dalla  causa. 

e  Attesoché  il  prefetto  della  provincia  fu  citato  in  causa,  affinchè,  in  di 
lui  contraddittorio  agli  effetti  delVart.  1  della  legge  20  marxo  1865  sul  con- 
tenzioso amministrativo,  venissero  accolte  le  conclusioni  che  Fattore  formulava. 

Dispone  il  detto  articolo  che,  quando  la  contestazione  cade  sopra  un  diritto 
che  si  pretende  leso  da  un  atto  dell'autorità  amministrativa,  i  tribunali  si  limi- 
tano a  conoscere  delle  conseguenze  dell'atto  stesso,  e  Tatto  amministrativo 
non  potrà  essere  revocato  o  modificato  se  non  sovra  ricorso  alle  competenti 
autorità  amministrative,  lo  quali  si  conformeranno  al  giudicato  dei  tribunali  in 
quanto  riguarda  il  caso  deciso. 

Stando  quindi  anche  ai  termini  di  codesto  articolo,  è  assolutamente  inam- 
messibile  che  un'autorità  la  quale  abbia  agito  o  debba  agire  non  in  rappresen- 
tanza e  nell'interesse  privato  di  un  ente  giuridico  da  essa  amministrato  (nel 
caso  concreto,  la  provincia),  ma  nell'interesse  pubblico,  iure  imperiiy  possa 
essere  obbligata  ad  interveùiro  ad  un  giudizio  che  si  agita  tra  privati,  e  nel 
quale  non  possono  cadere  in  discussione  che  interessi  privati,  dovendo  ogni 
revoca  o  modifica  di  un  atto  amministrativo  essere  proposta  mediante  ricorso 
alla  stessa  autorità  amministrativa. 

In  secondo  luogo,  nella  specie,  il  prefetto  non  aveva  nemmeno  dato  alcun 
provvedimento  amministrativo,  che  potesse  venir  revocato  o  modificato  in  con- 
formità della  sentenza  che  sarà  per  emanare. 

Mancava  quindi  anche  il  sostrato  di  fatto,  che  solo  avrebbe  potuto  dare 
luogo  all'applicazione  del  disposto  del  menzionato  art.  4  ;  e  affatto  inoppor- 
tunamente il  tribunale,  a  vece  di  assolvere,  senz'altro,  il  prefetto,  dall'osser- 
vanza del  giudizio,  volle  che  rimanesse  in  causa  finché  si  fosse  deliberato  sulle 
conclusioni  contro  di  lui  preso  dai  convenuti,  quasi  che  potesse  essere  in  facoltà. 


(1)  App.  Torino,  dee.  cit. 
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di  un  privato  di  giudizialmente  costringere  un  pubblico  funzionario  al  compi- 
mento di  atti,  e  a  risponderò  a  interrogatori  riflettenti  l'esercizio  del  suo  indi- 
pendente ministero  »  (1). 

710.  —  Il  prefetto  può,  senza  dubbio,  ordinare  e  far  eseguire 
di  uflBcio  la  chiusura  delle  farmacie  non  legittimamente  aperte  :  ma 
si  era  dubitato  se  Tautorità  giudiziaria  potesse  ordinare  la  chiusura 
0  dovesse  limitarsi  a  condannare  il  nuovo  farmacista  ai  danni  per 
rillegittiraa  apertura  di  esercizio. 

Una  giurisprudenza  prevalente  ha  ritenuto  che  l'autorità  giu- 
diziaria non  solo  è  competente  a  decidere  sulla  illegittimità  della 
apertura  di  una  nuova  farmacia  in  contraddizione  colle  antiche  leggi 
limitatrici  dell'esercizio;  ma  che  è  anche  competente  ad  ordinare 
la  chiusura  della  farmacia  indebitamente  aperta. 

—  Rientra  nelle  attribuzioni  del  potere  giudiziario  il  conoscere  della  do- 
manda proposta  da  un  esercente  una  fai*macia  contro  il  Comune,  allo  scopo 
di  far  osservare  le  leggi  e  i  regolamenti  che  vincolavano  e  limitavano  Teser- 
cizio  doli' arte  farmaceutica  prima  della  nuova  legge  22  dicembre  1888  (nella 
specie  lo  disposizioni  pontificie)  e  di  ottenere  la  chiusura  di  una  farmacia  aperta 
dal  Comune  a  distanza  minore  di  quella  stabilita,  colla  condanna  del  Comune 
stesso  ai  danni  (2). 

—  Non  può  l'autorità  giudiziaria  ordinare  la  chiusura  della  farmacia  aperta 
senza  l'autorizzazione  dell'autorità  amministrativa,  e  tanto  meno  autorizzare 
a  far  procedere  a  tale  chiusura  il  proprietario  della  farmacia  privilegiata  ;  ma 
solo  applicare  la  sanzione  del  risarcimento  dei  danni  a  favore  del  proprietario 
stesso  (3). 

—  Finche  non  sia  pubblicata  la  legge  promessa  dall'art.  68  della  legge 
sulla  sanità  pubblica,  i  privilegi  dell'esercizio  farmaceutico^  in  quanto  erano 
stabiliti  da  anteriori  legislazioni,  si  considerano  sempre  sussistenti. 

Perciò  l'autorità  amministrativa  deve  esercitare,  rispetto  alle  concessioni 
di  apertura  di  nuove  farmacìe,  gli  uffici  attribuitile  dalle  predette  legislazioni  (4). 

—  Le  opposizioni  all'apertura  di  nuovo  farmacie  o  le  domande  perchè  se  ne 
ordini  la  chiusura  debbono  rivolgersi  al  prefetto. 

Il  ricorso  fatto  alla  IV  Sezione  del  Consiglio  di  Stato  contro  l'avviso  o 
manifesto  del  prefetto  pubblicato  ed  aununziante  l'apertura  di  nuova  farmacia 
è  irricevibilo  (5). 

—  Non  può  imputarsi  di  violazione  di  legge  o  di  eccesso  di  potere  il  decreto 
del  prefetto  che  abbia  respinta  la  domanda  per  apertura  di  una  nuova  farmacia 
in  seguito  al  voto  favorevole  del  Consiglio  comunale  ed  a  quello  contrario  del 
Consiglio  provinciale  sanitario,  quando  rimanga  pienamente  escluso  dagli  atti 


(1)  App.  Torino,  dee.  cit. 

(2)  Cass.  Roma,  27  giugno  1892  {Corte  Supr,,  XVII,  1,  223). 

(3)  App.  Genova,  4  marzo  1393  (Temi  gen.,  V,  218). 

(4)  Cons.  di  Stato,    9  marzo  1894   (Qiur.  tt.,  1894,  III,  212;    Foro  it., 
1894,  a.  81). 

(5)  Cons.  di  Stato,  11  maggio  1894  {Oiust.  amm.,  1894,  628). 
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che  il  diniego  si  trovi  in  contrasto  con  una  evidente  ed   indiscutibile  situa- 
zione dì  fatto  (1). 

—  L'azione  diretta  a  far  valere  i  vincoli  e  i  privilegi  antichi  in  materia 
di  apertura  di  una  nuova  farmacia  è  di  esclusiva  competenza  dell'autorità  giu- 
diziaria (2). 

—  L'autorità  amministrativa  rettamente  applica  le  disposizioni  legislative 
che  ritiene  ancora  in  vigore,  senza  bisogno  di  far  prima  decidere  dall'autorità 
giudiziaria  se  tali  siano  le  disposizioni  applicate. 

La  cosa  giudicata  non  è  costituita  esclusivamente  dal  dispositivo  di  una 
sentenza^  ma  dal  dispositivo  interpretato  e  messo  in  relazione  con  i  motivi 
delia  decisione. 

Quindi  non  viola  la  cosa  giudicata  il  prefetto  che  permette  l'apertura  di 
una  farmacia  di  cui  l'autorità  giudiziaria,  con  sentenza  passata  in  giudicato, 
Abbia  ordinato  la  chiusura,  se  tale  chiusura  fu  imposta  dalla  sentenza  allo  stato 
•degli  atti,  e  appunto  perchè  mancava  la  regolare  concessione  governativa  (3). 

—  Quando  il  giudice  ha  ritenuto  che  una  farmacia  fu  aperta  contro  il  pri- 
vilegio ancora  sussistente  di  farmacisti  anteriori,  non  soltanto  può  pronunciare 
a  favore  di  questi  la  condanna  del  contravventore  al  risarcimento  dei  danni, 
ma  anche  ordinare  la  chiusura  della  farmacia  (4). 

—  E  competente  l'autorità  giudiziaria  ad  ordinare  la  chiusura  di  una  far- 
macia aperta  con  la  debita  autorizzazione  prefettizia  ;  ma  è  incompetente  ad 
ordinare  tale  chiusura  se  il  prefetto  abbia  concesso  l'apertura  della  farmacia 
espressamente  per  motivi  di  pubblico  interesse  (5). 

—  Per  l'art.  68  della  vigente  legge  sanitaria  la  esistenza  di  antiche  dispo- 
sizioni sui  privilegi  delle  farmacie  non  esclude  la  facoltà  dei  prefetti  di  auto- 
rizzarne l'apertura  di  nuove,  salvo  agli  interessati  di  far  valere  le  loro  ragioni 
private  in  sede  giudiziaria  (6). 

—  Nonostante  il  disposto  dell'art.  26  legge  22  dicembre  1888,  tutti  i  vin- 
coli e  privilegi  preesistenti  a  favore  dell'esercizio  farmaceutico  conservano  la 
loro  efficacia  sino  alla  promulgazione  dell'altra  legge  annunziata  nell'art.  68. 

L'autorità  giudiziaria  è  competente  ad  ordinai-e  la  chiusura  forzata  delle 
farmacie  aperte  violando  i  privilegi  dei  terzi,  eccetto  che  l'autorità  ammini- 
strativa ne  abbia  autorizzata  l'apertura,  avvalendosi  dei  poteri  conferitile  dalle 
leggi  anteriori  sull'ordinamento  dell'esercizio  farmaceutico. 

In  mancanza  di  colpa,  e  per  essere  discutibile  il  senso  e  la  portata  della 
nuova  legge,  il  farmacista  che  abbia  leso  quei  privilegi  non  è  tenuto  a  risar- 
cimento dei  danni  (7). 


(1)  Cons.  di  Stato  (IV  Sezione),  6  luglio  1894  (Riv.  amm,,  1894,  705  ; 
Oitist.  amm,,  1895,  630). 

(2)  Cass.  Roma,  21  maggio  1896  (Corte  Supr.,  1896,  1,  215  ;  Legge,  1896, 
2,  217).  —  Cass.  Roma.  Sezioni  unite,  23  settembre  1896  {Oìm-.  it.,  I, 
1,  1051). 

(3)  Cons.  di  Stato,  IV  Sezione,  11  giugno  1896  {Foro  it.,  1896,   3,    73). 

(4)  Cass.  Torino,  6  aprile  1897  (Giur,  ti,,  1897, 1, 1,  765  n.  ;  Oiur.  tor,, 
1897,  726). 

(5)  Cass.  Roma,  Sezioni  unite,  13  gennaio  1898  (Gitir,  it,^  I,  1,  212). 

(6)  Cons.  di  Stato,  6  maggio  1898  {Man.  amm.,  296). 

(7)  App.  Milano,  22  dicembro  1890  {Foro  it,,  1890,  1,  147  ;  Mon,  Trib,, 
XXXII,  16).  —  App.  Roma,  12  febbraio  1891  {Foro  it.,  1891,  1,  633). 
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—  Il  fatto  dell'apertura  di  una  nuova  farmacia  senza  l' autorizzazione  go- 
vernativa, potendo  costituire  offesa  o  lesione  di  un  diritto  patrimoniale  di  chi 
ne  ha  aperto  in  vicinanza  altra,  il  conoscere  della  relativa  azione  di  danno 
entra  nella  competenza  dell'autorità  giudiziaria  (1). 

—  L'autorità  giudiziaria  rimane  nei  limiti  delle  sue  competenze  quanda 
interpreta  la  legge  22  dicembro  18S8  sulla  sanità  pubblica  per  vedere  se  abbia 
0  no  aboliti  i  vincoli  e  privilegi  esistenti  in  alcune  provincie  del  Regno  per 
l'esercizio  farmaceutico  ;  quando,  esaminate  le  leggi  locali,  ritiene  che  quei 
privilegi  costituivano  un  diritto  private,  garantito  a  certi  effetti  dalla  legge  ; 
0  quando  infine,  riconosciuta  illegale  e  lesiva  di  diritti  privati  l'apertura  di 
una  nuova  farmacia,  ne  ordina  la  chiusura. 

L'art.  68  della  legge  22  dicembre  1888  mantiene  temporaneamente  in  vita 
soltanto  quei  vincoli  e  privilegi  di  carattere  civile  e  patrimoniale  ohe  possono- 
aver  diritto  ad  indennità,  non  quelli  dettati  principalmente  a  tutela  della  sanità 
pubblica  e  che  escludono  assolutamente  ogni  possibilità  di  indennizzo  (2). 

—  Ammesso  che  siano  rimasti  in  vigore,  anche  dopo  la  legge  di  sanità  pub- 
blica 22  dicembre  1888,  in  alcune  provincie  del  Regno  (in  Lombardia,  per 
esempio),  i  privilegi  ed  i  vincoli  che  vi  esistevano  relativamente  all' esercizio- 
delie  farmacie,  e  quindi  ritenuta  illegale  l'apertura  di  una  nuova  farmacia, 
perchè  non  autorizzata  dal  Qoverno,  e  in  conformità  delle  antiche  prescrizioni, 
rientra  nei  limiti  della  potestà  giudiziaria  l'ordine  di  chiuderla,  come  conse- 
guenza necessaria  di  una  illegalità  lesiva  dei  diritti  di  chi  già  esercitava  la^ 
farmacia. 

Nella  surriferita  ipotesi,  il  riservare  al  Governo  la  facoltà  di  permettere 
l'apertura  di  nuove  farmacie  secondo  i  criteri  indicati  dalle  antiche  leggi,  non 
è  offendere,  ma  rispettare  le  attribuzioni  dell'autorità  amministrativa  (3). 

—  É  competente  l'autorità  giudiziaria  a  conoscere  della  domanda  per  risar- 
cimento di  danni  derivanti  dal  divieto  di  aprire  una  nuova  farmacia,  frapposta 
dal  prefetto  dietro  reclamo  di  altri  farmacisti  ed  in  base  ad  un  preteso  diritto- 
di  privilegio  ad  essi  spettante  secondo  le  precedenti  leggi  (4). 

—  É  di  competenza  dei  Tribunali  ordinari  l'azione  del  farmacista  piazzato 
per  la  chiusura  di  altra  farmacia,  che,  non  essendo  autorizzata,  gli  reca  una 
illecita  e  dannosa  concorrenza  ;  e  quest'azione  può  proporsi  anche  separata- 
mente dal  giudizio  penale  per  contravvenzione  alla  legge  sanitaria,  ed  il  sua 
esercizio  non  può  sospendersi  se  il  procedimento  penale  non  è  stato  instituito. 

Se  però  l'apertura  di  una  nuova  farmacia  in  una  determinata  località  fu  già 
riconosciuta  conveniente  e  autorizzata,  in  base  alle  leggi  anteriori,  dall'auto- 
rità amministrativa,  l'autorità  giudiziaria  non  avrebbe  competenza  a  conoscere 
dell'opportunità  di  tale  autorizzazione^  e  i  farmacisti  attuali  non  avrobbere 
azione  per  chiedere  la  chiusura  della  nuova  farmacia. 

L' azione  per  chiusura  di  altra  farmacia  non  debitamente  autorizzata 
spetta  a  qualunque  farmacista  esercente  legalmente,  ma  non  compete  ad  una 


(1)  Cass.  Roma,  21  gennaio  1891  {Giur.  it.,  1891, 1,  3,  105  ;  Legge,  XXXI, 
2,  475;  Corte  Stipr,,  XVI,  1,  75). 

(2)  Trib.  Genova,  20  febbraio  1892  {Temi  gen.,  1892,  250).  —  App.  Ge- 
nova, 6  giugno  1892  {Giurista,  1892,  232  ;  Temigen.,  1892,  380  ;  Riv.  amm., 
1892,  678). 

(3)  Cnss.  Romn,  20  marzo  1892  {Annali,  1892,  1,  141). 

(4)  Cass.  Romn,  18  gennaio  1890  {Foro  it..  1S90,  1,  57;  Ijigge,  XXX. 
1,  802). 
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Società  di  farmacisti,  che,  non  esercitando  farmacia  per  conto  proprio  o  degli 
associati,  si  è  costituita  unicamente  per  promuovere  l'avanzamento  della  scienza 
e  per  proteggerne  gli  interessi  (1). 

—  Secondo  gli  articoli  26  e  €8  della  legge  sanitaria  22  dicembre  1888, 
nelle  provincie  .nelle  quali,  prima  di  tale  legge,  vigevano  privilegi  o  vincoU 
speciali  per  le  aziende  farmaceutiche,  questi  continuano  ad  avere  efficacia  e 
devono  essere  rispettati  sino  all'approvazione  del  progetto  di  legge  promessa 
nel  secondo  degli  articoli  citati. 

I  rispettivi  proprietari  hanno  quindi  diritto  di  ottenere  la  chiusura  forzata 
di  quelle  aziende  farmaceutiche  che  fossero  state  aperte  in  violazione  dei  lora 
privilegi  (2). 

—  I  farmacisti  che  in  passato  ebbero  il  privilegio  di  impianto  di  una  far- 
macia hanno  diritto  d' opporsi  all'apertura  di  una  nuova  farmacia,  fatta  senza 
un  regolare  permesso  dell'autorità  amministrativa  competente,  perchè  le  dispo- 
sizioni contenute  negli  articoli  26  e  68  della  legge  sanitaria  debbono  inten- 
dersi nel  senso  ohe  il  liboro  esercizio  della  farmacia  non  debba  andare  in  vi- 
gore so  non  dopo  che  una  legge  apposita,  da  emanarsi  entro  cinque  anni  dalla 
promulgazione  della  legge  22  dicembre  1888,  non  abbia  regolata  l' indennità 
che  si  deve  ai  farmacisti  privilegiati  in  esercizio  (3). 

—  I  vincoli  apposti  (dalle  regio  patenti  16  gennaio  1841)  al  libero  esercizi» 
dell'industria  farmaceutica  creano  di  necessità,  rispetto  alle  antiche  farmacie,, 
una  condizione  privilegiata,  la  quale  non  può  a  meno  di  concorrere  a  deter- 
minare il  valore  ;  quindi,  l'abusiva  apertura  di  una  nuova  farmacia  costituisce 
un  atto  per  se  stesso  illegale  e  lesivo  dei  diritti  quesiti  dagli  esercenti  1& 
antiche  farmacie.  Daltronde,  nella  specie,  la  chiusura  di  una  nuova  farmacia, 
arbitrariamente  aperta,  veniva  chiesta  appunto  come  riparazione  della  sofferta 
lesione  del  proprio  diritto.  Dall'essere  l'apertura  di  nuove  farmacie  subordi- 
nata (nella  Liguria)  all'approvazione  dell'autorità  amministrativa,  ne  discenda 
bensì  che  ad  essa  si  appartiene  l'ordinare,  nel  pubblico  interesse,  la  chiusura 
di  quello  aperte  arbitrariamente  ;  però  da  questo  non  ne  segue  che  sia  impe- 
dito, a  chi  dall'arbitrario  operato  altrui  ebbe  a  soffrire  danno  di  potere,  nel 
suo  privato  interesse,  agire  in  giudizio,  non  soltanto  per  essere  risarcito,  ma 
ancora  per  ottenere,  come  provvedimento  necessario  e  rimuovere  la  causa  del 
danno  stesso,  che  la  farmacia  venga  chiusa. 

In  altri  termini,  il  fatto  di  chi,  senza  esserne  autorizzato,  apre  una  nuova 
farmacia,  la  quale  esercita  un'illegittima  e  dannosa  concorrenza  a  quella  vicina 
ed  antica  di  proprietà  altrui,  oltre  al  costituire  una  contravvenzione  a  dispo- 
sizioni di  ordine  pubblico,  viene  ad  offendere  e  ledere  un  diritto  patrimoniale 
privato  ;  ed  è  sotto  questo  secondo  aspetto  cho  rientra  certamente  nella  com- 
petenza dell'autorità  giudiziaria  (4). 


(1)  App.  Torino,  7  febbraio  1890  {Legge,  XXX,  2,  492  ;  Oiur.  tor.,  179; 
Mon,  tri!),,  350).  —  CJass.  Torino,  21  maggio  1891  {Legge,  1891,  2,  445  ; 
Giur.  U.,  1891,  I,  1,  664). 

(2)  Trib.  Milano,  6  maggio  e  28  agosto  1890  {Mon.  trio.,  1890,  502,  892). 

(3)  Cass.  Torino,  21  maggio  1891  {Oiur.  ti.,  1891,  I,  1,  664;  Legge, 
XXXI,  2,  445;  Foro  it.,  XVI,  1,  868). 

(4)  Cass.  Roma,  Sez.  unite,  est.  Innocenti,  16-23  settembre  1896,  Prati 
e.  Tori  {Corte  supr.,  I,  462).  -—  Cass.  Roma,  Sez.  unite,  11  aprile  1892, 
Rovolli  e.  Olivieri  {Annali.  04;   Gìnr.  it.,  612;  Foro  it..  565;  Temi  gen.,. 
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—  La  condizione  giuridica  dei  farmacisti  di  fronte  alla  pubblica  amministra- 
zione non  si  può  confondere  colla  condizione  giuridica  degli  stessi  farmacisti 
di  fronte  ai  terzi.  Ciò  che  la  pubblica  amministrazione  può  e  deve  fare  in 
forza  della  legge,  non  è  lecito  ai  terzi  di  fare.  Contro  Toperato  legittimo  della 
pubblica  amministrazione,  massimamente  quando  questa  procede  iure  imperii ^ 
-e  compie  una  funzione  sociale,  nessuno,  per  quanto  danneggiato  nel  suo  inte- 
resse, ha  ragione  di  insorgere,  ma  ognuno  ha  diritto  dMnsorgere  contro  Tatto 
illegittimo  del  privato  che  gli  reca  danno  ed  offende  un  suo  interesse  tutelato 
dalla  legge.  Neirinteresse  riconosciuto,  tutelato  dalla  legge,  sta  appunto  Tes- 
senza  del  diritto,  sta  la  ragione  dell'azione  giudiziaria. 

L'apertura  di  una  farmacia  senza  l'autorizzazione  governativa  è  atto  ille- 
galo e  i  farmacisti  che  ne  soffrono  danno  hanno  certamente  Vius  prohibendi. 
La  distinzione  tra  interesse  e  diritto  e  conseguentemente  la  distinzione  tra  vincoli 
risarcibili  e  vincoli  e  privilegi  non  meritevoli  di  indennità,  ha  bensì  fonda- 
mento nella  ragione  giuridica,  e  nessuno  lo  contesta,  ma  la  questione  non  sta 
in  ciò.  La  questione  sta  invece  nel  determinare  i  criteri  che  debbono  essere 
guida  nella  distinzione  predotta  e  nel  regolare  l'indennità  :  essa  sta  nel  vedere 
86  questo  alto  e  delicato  uffizio  il  legislatore  abbia  voluto  non  riservarlo  a  sé, 
ma  abbandonarlo  incondizionatamente  al  giudizio  ed  all'opera  del  magistrato. 

Ma  tale  questione  è  risolta  dall'art.  68  che  rimandò  ad  una  legge  futura 
così  l'abolizione  dei  vincoli  e  privilegi  esistenti  nel  Regno,  come  la  liquida- 
zione delle  indennità  che  potessero  essere  dovute  e  lo  apprestamento  dei  mezzi 
necessari  per  farvi  fronte.  E  fuori  di  proposito  si  invoca  l'art.  71  della  legge 
sanitaria  che  dichiara  abrogate  tutte  le  disposizioni  anteriori  contrarie  alla  pre- 
sente ;  imperocché  tale  articolo  vale  bensì  per  tutto  ciò  che  era  dalla  detta 
legge  regolato,  ma  non  ha  alcun  valore  per  ciò  che  riguarda  i  vincoli  e  pri- 
vilegi esistenti  nel  Regno  per  l'esercizio  delle  farmacie,  intorno  ai  quali  la  legge 
non  fece  altra  statuizione  che  ingiungere  l'obbligo  al  Governo  di  presentare 
nel  corso  di  cinque  anni  un  apposito  progetto  di  legge  per  l'abolizione  (1). 


357  ;  Legge,  II,  188)  e  8  aprile  1892,  Legati  e.  Pavesi  {Oiur.  tor.^  564  ;  Legge, 
II,  116;  Temi  ven.,  453).  —  Cass.  Roma,  Sez.  unite,  10  dicembro  1892, 
Casassa  e.  Barni  (La  Legge,  1893,  113). 

(1)  Cass.  Torino,  27  luglio  1892,  Revelli  e.  Olivieri  {Giur.  tor,,  565  ; 
Temi  gen.,  481). 

—  Non  sono  poi  da  confondersi  la  condizione  privilegiata  ed  i  rapporti  giu- 
ridici dei  farmacisti  di  fronte  al  legislatore  ed  alla  pubblica  amministrazione, 
colla  condizione  privata  ed  i  rapporti  giuridici  dei  farmacisti  stessi  riguardo 
ai  terzi.  I  vincoli  e  privilegi  che  il  legislatore  ha  creato  per  il  migliore  eser- 
cizio dell'arte  farmaceutica  può  il  legislatore  distruggerli  ;  può  del  pari  la  pub- 
blica amministrazione,  quando  dalla  legge  ne  abbia  la  facoltà,  moderare  e  rego- 
lare l'esercizio  di  detti  vincoli  e  privilegi,  sia  autorizzando  l'apertura  di  nuove 
farmacie,  sia  determinandone  la  sede  e  limitandone  il  numero.  Ma  ciò  che  è 
diritto  sovrano  ed  assoluto  del  legislatore,  ciò  che  è  facoltà  dell'amministra- 
zione pubblica,  non  è  diritto  né  potestà  dei  privati,  i  quali  però  debbono  rispet- 
tare i  diritti,  i  privilegi  e  gli  interesi  altrui  finché  sono  tutelati  dalla  legge. 

Bene  dunque  si  appose  il  giudice  di  merito  sentenziando  che  per  resercizio 
della  farmacia  in  Milano  esistevano  vincoli  e  privilegi,  i  quali  producendo  van- 
taggi patrimoniali  a  coloro  che  ne  erano  investiti,  erano  intangibili  finché  il 
legislatore  non  li  avesse  tolti  di  mezzo,  né  era  lecito  ai  privati  recar  loro  pre- 
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711.  —  La  Corte  di  cassazione  di  Koma  ha  però  ritenuto 
che  l'ordine  giudiziale  di  chiusura  di  una  farmacia,  dato  per  tute- 
lare le  ragioni  private  patrimoniali  altrui,  non  è  uno  di  quei  prov- 
vedimenti a  cui  non  obbedendo  si  incorre  nella  contravvenzione 
prevista  dall'art.  434  del  Codice  penale. 

Non  commette  tale  contrav\'enzione  chi  spaccia  dei  medicinali 
dopo  l'ordine  della  chiusura  della  farmacia  in  forza  d'una  sentenza 
civile  ;  e  solo  potrà  trattarsi  di  contravvenzione  al  disposto  dell'art.  26 
della  legge  sanitaria,  se  l'apertura  della  farmacia  non  sia  stata  denun- 
ziata a  norma  di  legge  (1). 

712.  —  Viceversa,  l'autorità  giudiziaria  non  potrebbe  sosti- 
tuirsi al  prefetto  nel  concedere  l'apertura  di  un  esercizio  che  il 
prefetto  non  avesse  creduto  di  accordare. 

L'accertare  le  circostanze  di  fatto,  quali  l'aumento  di  popola- 
zione, la  creazione  di  quartieri  nuovi,  la  necessità  e  la  sede  più 
conveniente  delle  nuove  farmacie  per  servizio  pubblico,  è  funzione 
essenzialmente  propria  del  potere  amministrativo,  né  l'autorità  giu- 
diziaria potrebbe  ingerirsene  senza  eccedere  i  limiti  dei  suoi  poteri  (2). 


giudizio.  —  Cass.  Torino,  30  giugno  1892,  Società  farmaceutica  di  Milano 
e.  Castoldi  od  altri  (Omr.  iL,  I,  1,  616;  Giur,  tor.,  536;  Legge,  II,  336; 
Man,  trih,,  581). 

(1)  Cass.  Roma,  14  settembre  1895,  Melzi  {Cass.  unica,  VII,  84). 

(2)  Si  obbiettò  (nel  caso  di  farmacie  aperte  nelle  antiche  provincie  del  Pie- 
monto  e  soggette  all'impero  delle  regie  patenti  del  1839)  che,  avendo  cessato 
pur  di  esistere  e  funzionare  i  corpi  amministrativi,  ai  quali  le  leggi  preesi- 
stenti affidavano  il  compito  di  giudicare  sulla  convenienza  delle  nuove  conces- 
sioni, vale  a  dire  il  magistrato  della  Riforma  o  il  Protomedicato,  non  poteva 
negarsi  all'autorità  giudiziaria  di  giudicare  se  l'apertura  di  una  data  nuova 
farmacia  sia  avvenuta  nelle  condizioni  di  fatto  previste  dalle  antiche  leggi. 

«  Ma  è  facile  rispondere  (così  la  Corto  d'appello  di  Torino)  che,  esclusa 
la  generale,  immediata  applicazione  del  principio  della  libertà  di  esercizio,  rite- 
nuta invece  la  conservazione,  per  quanto  temporanea,  degli  antichi  vincoli  e 
privilegi,  devesi  pure,  per  indeclinabile  necessità,  ritenere  che,  insieme  alle 
norme  le  quali  precedentemente  regolavano  e  temperavano  l'esercizio  dei  pri- 
vilegi, in  modo  da  conciliare  l'interesse  dei  farmacisti  coi  bisogni  del  pubblico, 
sia  rimasta  in  vigore  quella  speciale  competenza  amministrativa,  alla  quale 
unicamente  poteva  essere  affidata  l'esecuzione  delle  norme  medesime  :  che  so 
gli  antichi  uffici  sanitari,  a  cui  facevano  capo  le  RR.  Patenti  del  1839,  oggi 
più  non  funzionano,  non  è  certamente  per  effetto  della  nuova  legge  del  1888  ; 
mentre  già  colla  legge  20  marzo  1865  era  stata  ad  essi  sostituita  l'autorità  dei 
prefetti  assistiti  dai  Consigli  sanitari  provinciali  ;  e  in  relazione  a  tale  nuovo 
ordinamento  gli  articoli  111  e  112  del  regolamento  approvato  col  regio  decreto 
6  settembre  1874,  n.  2121,  modificati  con  altro  regio  decreto  24  gennaio  1877, 
n.  3634,  avevano  precisamente  delegato  ai  prefetti  la  facoltà  sia  di  concedere 
lo  stabilimento  di  nuove  farmacie,  sia  di  ordinare  la  chiusura  di  farmacie  aperte, 
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713.  —  Nelle  provincie  dove  è  vincolato^ alla  autorizzazione 
amministrativa  Tesercizio  della  farmacia,  le  private  convenzioni  dei 
farmacisti  per  la  cessione  delle  farmacie  in  tanto  sono  eflBcaci  in 
quanto  non  siano  incompatibili  colla  legge. 

Giova  a  questo  proposito  richiamare  una  decisione  della  Corte 
di  appello  di  Genova. 

Nella  specie  un  farmacista  chiedeva  risarcimento  di  danni  ad 
altro  farmacista,  per  avere  questi  mancato  di  dare  esecuzione  ad 
un  contratto  tra  di  loro  convenuto,  in  virtù  del  quale  il  secondo 
avrebbe  dovuto  acquistare  Tunica  farmacia  in  Nervi,  nella  quale 
il  primo  avrebbe  dovuto  prestare  soltanto  la  sua  opera  di  farma- 
cista con  divisione  per  egual  porzione  degli  utili  ricavandi.  Oppo- 
nevasi  dal  convenuto  Timpossibilità  giuridica  del  preteso  contratto 
sociale,  perchè  l'esercizio  farmaceutico  in  Liguria  è  regolato  ancora 
dalle  regie  patenti  del  16  gennaio  1841,  le  quali  dispongono  con 
Tart.  46  che,  occorrendo  la  cessazione  volontaria  di  qualche  far- 
macista, spetterà  al  magistrato  del  protomedicato  (ora  Consiglio 
sanitario  provinciale)  lo  scegliere  un  altro  farmacista  per  esercitare 
tale  professione  nello  stesso  luogo.  Donde  la  conseguenza  che  l'eser- 
cizio farmaceutico  e  quindi  anche  la  scelta  del  farmacista  non  poteva 
formare  oggetto  di  private  convenzioni,  mentre  questa  scelta  ò  devo- 
luta al  Consiglio  sanitario  provinciale. 


il  tutto  secondo  le  norme  preesistenti,  sentito  il  parere  dei  Consigli  provinciali 
sanitari^  che  T autorità  tanto  dei  prefetti  quanto  dei  Consigli  di  sanità  essendo 
stata  conservata  dalla  nuova  legge  sanitaria,  non  vedesi  quale  maggiore  diffi- 
coltà possa  presentare  alla  applicazione  delle  antiche  discipline  la  nuova  legge 
in  confronto  della  precedente. 

Dopo  le  esposte  osservazioni  è  appena  il  caso  di  avvertire  come  affatto 
fuor  di  proposito  si  ricorra,  benché  in  via  subordinata,  allo  espediente  di  far 
determinare  alla  Corte,  mediante  perizia  o  altrimenti,  se  per  cresciuta  densità 
di  popolazione  o  per  nuova  fabbricazione  di  quartieri,  la  farmacia  loro  si  trovi 
nelle  condizioni  previste  dalle  leggi  precedenti  per  poterne  essere  autorizzata 
Tapertura.  Siffatta  indagine,  come  già  fu  osservato,  è  affatto  estranea  al  com- 
pito dell'autorità  giudiziaria,  e  ne  un  parere,  per  quanto  autorevole,  di  un  emi- 
nente consesso,  ne  una  circolare  ministeriale  possono  attribuirò  ad  essa  una 
competenza  che  la  legge  non  le  conferisce  >.  —  App.  Torino,  7  febbraio  1890. 

<  Così  furono  respinte  le  prove  per  testimoni,  colle  quali  si  intendeva 
dimostrare  l'ammontare  della  popolazione  nelle  vie  attinenti  e  viciniori  alla 
farmacìa  nuovamente  aperta  e  a  quella  già  esistente,  giacche,  se  pure  questo 
mezzo  dì  prova  fosse  ritenuto  adatto  all'uopo,  dovrebbe  essere  escluso  come 
impertinente  alla  causa,  stante  l' incompetenza  dell'  autorità  giudiziaria  sulla 
legittimità  dell'apertura  della  nuova  farmacia,  per  motivi  desunti  da  criteri  di 
ubicazione  e  simili,  in  base  ai  quali  la  sola  autorità  amministrativa  sarebbe 
competente  a  provvedere  >.  —  Cass.  Torino,  30  giugno  1892,  Legati  e.  Pavesi 
(Sinossi  giur,,  Serie  II,  fase.  64.  pag.  14). 
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Ma  la  Corte  di  Genova  giudicò  non  reggere  tale  obbietto, 
perchè  le  regie  patenti  del  1841,  a  termini  dell'art.  68  della  legge 
vigente,  hanno  ancora  \igore  bensì,  ma  limitatamente  al  caso  di 
apertura  di  nuove  farmacie  in  luoghi  dove  già  esistono  antiche  far- 
macie ;  ma  non  hanno  più  vigore  per  ciò  che  concerne  il  semplice 
trasferimento  di  un  dato  esercizio  farmaceutico  da  una  ad  altra 
persona  (1). 


(1)  App.  Genova,  19  febbraio  1897,  est.  Magliani,  Podestà  e.  Ci'ovetto(remi 
gm.,  145  ;  Oiur,  it,,  I,  2,  372): 

La  sentenza  fu  tenuta  ferma  dalla  Corte  di  cassazione  colle  seguenti  con- 
siderazioni :  «  Se  è  vero  che  per  l'art.  68  furono  temporaneamente  conservati, 
non  solo  i  privilegi  delle  farmacie  piazzate,  ma  tutti  quanti  i  vincoli  e  privi- 
legi di  cui  per  le  leggi  anteriori  godevano  le  farmacie  stesse,  e  specialmente 
il  vincolo  di  non  poter  aprire  nuove  farmacie  se  non  per  ragioni  di  pubblico 
interesse  e  per  disposizioni  dell'autorità  competente  ;  siffatte  disposizioni  però 
nulla  hanno  a  che  vedere,  nò  sono  applicabili  nel  caso  in  contestazione,  nel 
quale  la  convenzione  non  si  riferiva  già,  né  aveva  per  scopo  l'apertura  di  una 
nuova  farmacia  in  un  luogo  in  cui  esistessero  altre  farmacie  aventi  privilegi 
a  termini  delle  leggi  anteriori,  e  che  dovessero  essere  rispettati,  giacche  nep- 
pure nel  caso  erasi  accennato  che  in  Nervi,  oltre  la  farmacia  in  questione,  vi 
fossero  antiche  farmacie  aventi  privilegi  ;  ma  unicamente  trattavasi  della  desti- 
nazione di  un  successore  alla  detta  farmacia  in  Nervi  ;  in  quale  caso  era  appli- 
cabile il  disposto  dell'art.  26  della  legge  vigente,  che  proclama  la  libertà  del- 
l'esercìzio farmaceutico,  sotto  la  sola  osservanza  delle  condizioni  in  esso  articolo 
indicate  ».  —  Cass.  Torino,  6  dicembre  1897,  est.  Cuneo,  dette  parti  {Oinr 
risprudenxa  tor,,  1098,  5  ;  Moti.  Trib.,  41). 

Riferiamo  ancora  le  massime  seguenti  : 

—  11  farmacista  che  acquista  le  droghe,  i  medicinali,  i  mobili  e  l'avvia- 
mento di  una  farmacia,  che  sa  non  essei*e  munita  di  piazza,  e  più  con  la  con. 
dizione  che  la  vendita  era  fatta  senza  garanzia,  non  può  esimersi  dalla  esecu- 
zione della  compra  fatta,  per  ciò  che  nella  piazza  farmaceutica  di  quel  luogo 
sia  stato  già  preferito  dalle  autorità  superiori  un  altro  titolare  (App.  Casale, 
23  febbraio  1869). 

—  Ottenuta  una  concessione  in  virtù  delle  antiche  leggi  sarde,  il  conces- 
sionario gode  un  privilegio  che  non  può  essergli  tolto.  Epperciò,  fatta  una  nuova 
concessione  per  decreto  reale,  il  nuovo  concessionario  non  può  aprire  o  tenere 
farmacia,  se  non  ne  ha  fatto  acquisto  dal  concessionario  preesistente  e  privile- 
giato. Se  i  duo  concessionari  non  vadano  d'accordo  nella  determinazione  del 
prezzo  d'acquisto  della  piazza  privilegiata,  il  prezzo  stesso  deve  determinarsi  nel 
modo  stabilito  dall'art.  65  delle  RR.  Patenti  13  giugno  1830  (Cassazione  Torino, 
9  aprile  1872). 

—  Ceduto  l'esercizio  di  una  farmacia,  chi  cede  non  perde  i  diritti  ad  otte- 
nere dagli  eredi  del  cessionario  il  pagamento  dell'annua  somma  pattuita  come 
prezzo  della  cessione  dell'esercizio,  solo  perchè  la  vedova  del  defunto  farma- 
cista cessionario  abbia  ottenuto  in  tale  qualità  di  continuare  nell'esercizio  della 
farmacia  a  mezzo  d'  istitore,  finché  uno  dei  figli  potesse  essere  autorizzato 
ad  esercitarla  (App.  Casale,  5  luglio  1869). 
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La  questione  però  è  grave  e  si  connette  alla  questione  fonda- 
mentale relativa  all' interpretazione  degli  art.  26  e  68  della  legge 
sanitaria. 

Non  vi  è  questione  per  le  provincie  dove  l'esercizio  della  far- 
macia è  libero  :  le  cessioni  avranno  indubbiamente  il  pieno  effetto 
come  per  qualunque  altra  cosa  oggetto  di  libera  contrattazione  (1). 

714.  —  La  disposizione  dell'art.  26  della  legge,  che  prescrive 
non  essere  permesso  aprire  la  farmacia  o  assumerne  la  direzione 
senza  averne  dato  avviso  quindici  giorni  prima  al  prefetto,  ha  il 
suo  complemento  nelle  disposizioni  dell'art.  82  del  vigente  regola- 
mento. 

«  In  ciascuna  prefettura  dovrà  essere  tenuto  un  apposito  registro  per  anno- 
tarvi gli  avvisi  preventivi  che,  in  esecuzione  degli  artìcoli  26  e  34  della  legge, 
debbono  essere  fatti  da  coloro  che  intendono  aprire  una  farmacia  od  una  offi- 
cina di  prodotti  chimici  e  di  preparati  farmaceutici. 

Qualora  la  persona  preposta  alla  direzione  di  una  farmacia  o  di  un^officina 
non  abbia  i  titoli  prescritti,  il  prefetto  deve  far  intimare  al  proprietario  della 
farmacia  o  delF officina  il  divieto  di  aprirla  o  l'ordine  di  chiuderla  quando  fosse 
stata  già  aperta;  ed  in  quest'ultimo  caso  deferirà  il  contravventore  all'auto- 
rità giudiziaria. 

Ogni  cambiamento  nella  direzione  della  farmacia  o  dell'officina  deve  essere 
notificato  al  prefetto,  il  quale  farà  verificare  dal  medico  provinciale  i  titoli 
del  nuovo  direttore  e  provvederà,  occorrendo,  in  conformità  al  precedente 
capoverso  »  (2). 

715.  —  La  contravvenzione  all'art.  26  della  legge  è  punita 
con  multa  non  minore  di  L.  100  (3). 

È   competente  il  Tribunale,  non  il  pretore,  a  giudicare  della 


(1)  Affinchè  il  credito  e  il  diritto  incorporale  possa  formare  soggetto  del 
pegno,  deve  risultare  da  atto  pubblico  o  privato,  perchè  solo  quando  è  costi- 
tuito in  questo  modo,  con  la  consegna  del  documento  scritto  al  creditore  o  al 
terzo  eletto  d^le  parti,  può  effettuarsi  quella  consegna  che  è  essenziale  alla 
legale  esistenza  del  pegno.  —  Questi  principi  si  applicano  anche  al  pegno  di 
un  diritto  di  farmacia,  il  quale,  come  il  credito,  è  un  concetto  ideale  che  prende 
vita  corporea  e  si  concreta  nel  documento  che  ne  fa  prova.  —  App.  Brescia, 
28  ottobre  5  novembre  1889  (Mon,  Trib.,  1890,  45). 

(2)  Art.  82  del  nuovo  regolamento  generale  sanitario  approvato  con  regio 
decreto  3  febbraio  1901,  n.  45  (corrispondente  all'articolo  78  del  precedente 
regolamento). 

n  Ministero  delle  finanze,  al  quale  si  è  rivolto  opportuno  quesito,  ha,  con 
nota  21  ottobre  1889,  n.  143939,  della  Direzione  generale  del  demanio  e  delle 
tasse,  dichiarato  che  gli  avvisi,  i  quali  devono  essere  dati  dai  farmacisti  alla 
prefettura  15  giorni  prima  della  apertura  dei  loro  nuovi  esercizi,  qualora  siano 
redatti  in  forma  di  istanza  o  di  questa  tengano  le  veci,  debbano  venire  pre- 
sentati in  carta  filogranata  da  cent.  60  (Nota  del  Ministero  dell'interno,  26  ot- 
tobre 1889,  n.  20500-9,  al  prefetto  di  Siena). 

(3)  Art.  26  legge  citata. 
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contravvenzione  agli  articoli  della  legge  sulla  sanità  pubblica  e  del 
regolamento,  relativi  alPapertura  di  farmacia  (1). 

È  appellabile  la  sentenza  del  Tribunale  che  dichiara  la  compe- 
tenza del  pretore  a  conoscere  della  contravvenzione  all'art.  26  della, 
legge  sanitaria  (2). 

716.  —  Nei  casi  in  cui  per  l'apertura  d'una  nuova  farmacia 
occorra  autorizzazione  del  prefetto,  sarà  dovuta  la  tassa  di  concessione 
governativa  ? 

La  questione  ebbe  risoluzioni  diverse:  ma,  data  la  necessità  della, 
concessione,   dovrebbe  venirne  di  conseguenza  l'applicazione  della 
(3). 


(1)  Cass.  Roma,  24  marzo  1891,  Alessandri  (Corte  Supr,,  1891,  192). 

(2)  Cass.  Roma,  13  ottobre  1890,  Consoli  (Corte  Supr.,  1890,  891). 
Possono  consultarsi  sulla  materia  le  seguenti  monografìe  :   Dk   Luca  £., 

AppurUi  di  giurisprtidenxa  sanitaria  (Riv.  pen,^  XXXIV,  244).  —  La  legge 
sanitaria  ed  il  Codice  penale  (Riv,  pen,,  XXXVII,  223).  —  Bkrtolli  T., 
Del  carattere  di  alcune  pene  pecuniarie  comminate  dalla  legge  sanitaria 
(Oiur,  it.,  1891,  IV,  420).  —  Rocchi  O.,  Sulla  competenza  del  pretore  a. 
conoscere  delle  contravvenzioni  alla  legge  sanitaria  22  dicembre  1888  (Mo- 
nitore Pret.y  1890,  313).  —  Zuliani,  Contravvenxioni  di  competenza  preto- 
Hale  (Mon,  PreL,  1890,  314). 

(3)  Il  Ministero  aveva  già  ritenuto  non  dovuta  la  tassa,  ma  allora  partiva 
dal  supposto  che  non  fosse  nemmeno  necessaria  l'autorizzazione  air  esercizio. 

<  A  norma  della  nuova  legge  sanitaria  22  dicembre  1888,  Tautorità  gover- 
nativa non  ha  più  alcuna  veste  per  rilasciare  decreti  di  concessione  per  l'aper- 
tura di  nuove  farmacie,  o  decreti  di  autorizzazione  all'esercizio  di  farmacie  già 
esistenti,  dovendo  la  sua  azione  limitarsi  a  prendere  atto  delle  variazioni  oh& 
per  tale  oggetto  le  vengono  denunciate. 

Pertanto  l'apertura  delle  farmacie  nuove  ed  i  cambiamenti  nella  direzione 
di  quelle  esistenti  non  sono  più  soggetti  alla  tassa  di  L.  50,  portata  dal  n.  20^ 
della  tabella  annessa  al  regio  decreto  19  settembre  1870,  n.  2086,  la  quale  tassa 
non  era  prima  dovuta  per  l'apertura  o  pei  cambiamenti  suddetti,  ma  bensì  pei 
decreti  che  l'una  o  gli  altri  autorizzano  »  (Note  del  Ministero  dell'  interno, 
6  agosto  e  27  settembre  1889,  al  prefetto  di  Palermo  ;  28  luglio  e  27  settembre 
1889,  n.  20500-4,  al  prefetto  di  Mantova). 

—  Certamente  poi  non  potrebbero  essere  soggetti  né  ad  autorizzazione  né 
alla  tassa  coloro  i  quali  si  limitano  a  continuare  nell'antico  esercizio. 

«  Secondo  i  principii  generali  del  nostro  diritto  pubblico  le  leggi  non  hanna 
effetto  retroattivo  ;  non  vi  é  quindi  alcuna  attendibile  ragione  per  obbligare 
ad  un  nuovo  atto  di  autorizzazione  quei  farmacisti  che,  muniti  di  diploma  prima 
del  1865,  furono  già  autorizzati  ad  esercitare  sotto  l'impero  delle  cessate  leggi 
e  conservano  tuttavia  quella  farmacia  stessa  per  la  quale  vennero  regolarmente 
autorizzati  »  (Nota  del  Min.  dell'interno,  12  gennaio  1886,  n.  20500-1,  al  pre- 
fetto di  Cosenza). 

Riferiamo  ancora  le  decisioni  seguenti  : 

—  Tutti  i  farmacisti,  a  scanso  di  contravvenzione,  devono  munirsi  della, 
autorizzazione  prefettizia  prescritta  dall'art.  97  del  regolamento  generale  sani- 


Digitized  by  VjOOQIC 


512  TITOLO    V    —    ESERCIZIO    DELLE   PROFESSIONI   SANITARIE 

717.  —  La  responsabilità  dell'esercizio  della  farmacia  di  fronte 
alle  autorità  spetta  al  «  titolare  » ,  come  era  chiamato  nel  regola- 
mento del  1874  (1),  ossia  al  <  direttore  della  farmacia  >  secondo 
la  vigente  legge. 


tario  6  settembre  1874,  p.  21205,  modificato  col  regio  decreto  14  gennaio  1876, 
n.  3634,  a  meno  che  non  l'abbiano  già  ottenuta,  e  lo  dimostrino  con  docu- 
menti, in  base  alla  legislazione  anteriore  al  20  marzo  1865,  ben  si  intende  per 
le  speciali  officine  che  dirigono  (Nota  del  Min.  dell'interno,  5  dicembre  1885, 
n.  20500-1,  al  prefetto  di  Reggio  Emilia). 

—  Non  possono  in  alcuna  guisa  essere  dispensati  dalla  autorizzazione  allo 
esercizio  della  farmacia  quei  titolari  i  quali,  essendo  privi  della  autorizzazione 
stessa,  hanno  cominciato  ad  esercitare  prima  del  20  marzo  1865  ed  hanno  con- 
tinuato ad  esercitare  fino  al  giorno  d'oggi,  anche  quando  Tesercizio  è  stato 
continuato  nella  stessa  farmacia,  in  quanto  che  la  prescrizione  che  si  potrebbe 
invocare  è  stata  interrotta  dal  regolamento  generale  sanitario  6  settembre  1874, 
n.  2120  (Nota  del  Min.  dell'interno,  maggio  1886,  n.  20500-1,  al  prefetto  di 
Eeggio  Emilia). 

—  Per  condurre  una  farmacia  non  basta  che  l'esercente  sia  munito  di 
diploma,  ma  è  ancora  necessario  che  ottenga  speciale  autorizzazione  del  pre- 
fetto locale. 

L'esercente  farmacia,  senza  permesso  profettizio  a  condurla  in  nome  pro- 
prio, devo  giustificare,  per  escludere  la  contravvenzione,  che  esercisce  o  come 
socio  0  come  assistente,  sotto  la  responsabilità  di  un  titolare  debitamente  auto- 
rizzato. —  Cass.  Torino,  11  luglio  1888,  ricorso  Cassini  {Qiurisprudenxa 
pen.y  1888,  n.  30). 

—  La  tassa  che  pagano  i  farmacisti  quando  imprendono  ad  esercitare  una 
officina  farmaceutica,  è  dovuta  ogniqualvolta,  per  attivare  l'esercizio,  ad  essi 
occorra  un  decreto  di  concessione  governativa. 

Da  ciò  ne  viene  che  se  un  farmacista  già  esercente  non  possa  esercitare 
un'altra  farmacia  senza  la  prescritta  autorizzazione  prefettizia,  debba  sottostare 
al  pagamento  della  tassa  per  il  rilascio  del  relativo  decreto,  indipendentemente 
dal  fatto  che  egli  abbia  già  pagato  consimili  tasse  in  analoghe  circostanze  (Deci- 
sione Min.  dell'interno,  10  marzo  1887,  n.  20548-3,  al  prefetto  di  Piacenza). 

(1)  Art.  98  regolamento  6  settembre  1874. 

—  Una  nota  ministeriale  2  giugno  1888  così  tratteggia  le  due  distinte  figure 
del  proprietario  e  del  titolare  della  farmacia  : 

<  In  tali  farmacie  occorre  distinguere  nettamente  la  persona  che  ne  ha  la 
proprietà  da  quella  che  ne  ha  la  direzione  ;  perché  la  prima  può  esercitare 
direttamente  la  farmacia  se  ha  i  titoli  accademici  richiesti,  o  farla  esercitare 
per  mezzo  d'istitore;  può  cederla,  affittarla  o  venderla,  senza  che  l'autorità 
possa  intromettere  un  suo  divieto  in  queste  operazioni  che  hanno  tratto  all'eser- 
cizio di  proprietà  ;  la  persona  invece  che  ne  ha  la  direzione,  sia  essa  il  pro- 
prietario, l'isti  toro,  il  locatore,  il  cessionario  o  l'acquisitore,  non  può  in  alcun 
modo  e  per  veruna  ragione  sfuggire  alla  sorveglianza  dell'  autorità  sanitaria, 
da  cui  ha  sempre  bisogno  di  essere  riconosciuta  nella  sua  qualità  di  direttore 
responsabile  di  qualsivoglia  farmacia,  nei  modi  prescritti  dal  regolamento  sani- 
tario. L'autorità  quindi  non  può  richiedere  altrimenti  che  come  semplice  notizia 
se  una  farmacia  d'antica  istituzione  sia  affittata  ad  un  semplice  cittadino,  ad 
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718.  —  Giova  qui  avere  presenti  le  norme  vigenti  sotto 
l'impero  del  regolamento  del  1874  e  del  1877  che  possono  ancora 
avere  applicazione  nelle  provincie  che  ancora  non  godono  del  regime 
della  libertà  di  esercizio  (1). 

—  Il  titolare  di  una  farmacia  deve  avere  qualità  di  farmacista, 
conseguita  mediante  diploma  rilasciato  dalle  Università,  ed  essere 
riconosciuto  come  esercente  <  con  speciale  permesso  della  Pre- 
fettura >  (2). 

•  -  Il  permesso  che  concede  il  prefetto  di  gerire  la  farmacia  è 
personale,  non  trasferibile  nò  agli  eredi,  né  ai  terzi  (3). 

—  Tutti  i  farmacisti,  a  scanso  di  contravvenzione,  devono  munirsi 
dell'autorizzazione  prefettizia  prescritta  dall'art.  97  del  regolamento 
generale  sanitario  6  settembre  1874,  n.  2120,  modificato  con  regio 
decreto  14  gennaio  1877,  n.  3634,  a  meno  che  non  l'avessero  già 
ottenuta  in  base  alla  legislazione  anteriore  al  20  marzo  1865  (4). 

—  Non  vi  sarebbe  invero  alcuna  attendibile  ragione  per  obbli- 
gare ad  un  nuovo  atto  di  autorizzazione  quei  farmacisti  che,  muniti 
di  diploma  prima  del  1865,  erano  stati  autorizzati  ad  esercitare  sotto 
l'impero  delle  cessate  leggi  e  conservano  tuttavia  quella  farmacia 
stessa  per  la  quale  erano  regolarmente  stati  autorizzati  (5). 

—  Ma  non  possono  in  alcxma  guisa  essere  dispensati  dall'autoriz- 
zazione all'esercizio  della  farmacia,  quei  titolari  i  quali  senza  auto- 
rizzazione avevano  cominciato  ad  esercitare  prima  del  20  marzo  1865, 
ancorché  l'esercizio  fosse  continuato  nella  stessa  farmacia  (6). 

—  Coloro  che  sono  semplicemente  provveduti  della  patente  di 


un  assistente  farmacista,  od  a  farmacista  laureato  ;  ma  deve  sempre  richiedere 
e  insistere  a  che  il  possessore  della  farmacia  stessa  proponga  e  mantenga  a 
dirigerla  una  persona  che  abbia  tutti  i  requisiti  per  potervi  essere  autorizzata 
a  norma  del  detto  regolamento  »,  —  Min.  interno,  2  giugno  1888,  al  prefetto 
di  Bergamo  (Man,  amm.,  272  ;  La  Legge,  II,  540). 

(1)  Cbreseto,  Sanità  pubblica  e  intema,  marittima  e  militare  in  Digesto 
italiano,  n.  158  a  164,  166,  167. 

(2)  Art.  97  reg.  1874  modificato. 

(3)  Si  possono,  secondo  le  leggi  austriache,  alienare  o  cedere  le  utilità  ed 
i  proventi  derivanti  da  un  esercizio  farmaceutico,  non  già  il  diritto  aireser- 
-cizio,  che  viene  attribuito  e  regolato  dalla  legge,  e  che  è  annesso  alla  persona 
riconosciuta.  —  Cass.  Firenze    17  dicembre  1877  {Temi  veti,,  1878,  II). 

(4)  Ministero  dell'interno,  5  dicembre  1885,  al  prefetto  di  Reggio  E  milia 
{Riv.  amm„  voi.  XXXVII,  p.  484). 

(5)  Ministero  dell' interno,  12  gennaio  1889,  al  prefetto  di  Cosenza  {^Riv, 
amm,,  voi.  XXXVII,  p.  484). 

(6)  Ministero  dell'  interno,  30  maggio  1886,  al  prefetto  di  Reggio  Emilia 
(Riv,  amm,,  voi.  XXXVII,  p.  485). 


33  —  Cbreseto,  Comm,  Leggi  santi,  —  I. 
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assistente  farmacista  non  possono  mai  essere  autorizzati  a  dirigere 
una  farmacia  (1). 

—  I  fermacisti  patentati  possono,  per  Tart.  98  del  regolamento^ 
esercitare  Tarte  loro,  ma  nella  sola  qualità  di  assistente  o  di  socio 
di  un  esercente  autorizzato  e  sotto  la  di  lui  personale  responsabilità. 

Viceversa  il  farmacista  esercente  non  è  abilitato  a  spedire  ricette 
in  altro  negozio  di  droghiere,  sia  pure  tenuto  da  lui  stesso.  Ciò 
facendo  egli  contravviene  alFart.  99  del  regolamento  sulla  sanità 
pubblica  (2). 

719.  —  Così  nell'esercizio  della  farmacia,  anche  secondo  i 
citati  regolamenti  del  1874  e  del  1877,  si  doveva  distinguere  fra 
proprietario,  titolare,  socio  e  istitore,  per  quanto  il  governo  della 
farmacia  era  anche  allora  aflBdato  al  direttore  di  farmacia  rappre- 
sentato dal  titolare  (3). 


(1)  Ministero  dell'interno,  12  giugno  1883,  al  prefetto  di  Catania  {Rivista^ 
amm.,  voi.  XXXVII,  p.  483). 

(2)  Cass.  Firenze,  27  febbraio  1875,  Leonardi  {Legge,  XV,  I,  4.58). 

(3)  La  Cassazione  di  Torino  (21  marzo  1888,  Bertotti,  Qiur,  pen,,  156) 
aveva  deciso  che  non  concorressero  gli  estremi  di  alcuna  contravvenzione  nel 
fatto  che  certo  Bertotti,  esercente  con  autorizzazione  governativa  una  farmacia 
dì  Cirièy  dopo  averla  ceduta  a  certo  Mariotta  farmacista  munito  di  diploma^ 
ma  non  provveduto  ancora  della  speciale  autorizzazione  per  T  esercizio  della 
farmacia,  prescritto  dall'art.  97  legge  igiene  e  sanità  18S8,  aveva  continuato 
in  casa  propria,  e  prima  che  il  Mariotta  avesse  ottenuta  la  speciale  autorizza- 
zione, a  preparare  e  spacciare  medicinali  a  dose  od  in  forma  di  medicamente 
n  Mariotta  aveva  denunciato  il  Bertotti  per  contravvenzione  al  regolamento- 
sanitario.  Osservò  la  Cassazione  che  non  aveva  contravvenuto  il  Bertotti 
all'articolo  97  del  regolamento  del  1877,  perchè  essendo  autorizzato  al  libero- 
esercizio  della  farmacia,  egli  poteva  liberamente  esercitare  la  professione  di 
farmacista  :  che  non  era  applicabile  l'art.  98  del  regolamento  1874  perchè  Ber- 
totti era  sempre  il  titolare  della  farmacia  ceduta  al  Mariotta,  il  quale  da  questa 
disposizione  restava  alla  sua  volta  tutelato,  rivestendo  la  qualità  di  assistente 
del  Bertott;  a  cui  nome  la  farmacia  veniva  esercitata  finché  ad  altri  non  fosse 
stata  concessa  l'autorizzazione.  Onde  non  si  riscontrava,  infine,  la  contravven- 
zione all'art.  99,  perchè  il  Bertotti  non  aveva  cessato,  solo  perchè  aveva  ad 
altri  ceduta  la  farmacia,  di  essere  farmacista,  e  l'articolo  vieta  la*  vendita  di 
farmachi  solo  a  coloro  che  non  sono  farmacisti. 

—  Il  proprietario  di  una  farmacia,  che  per  non  essere  farmacista,  la  eser- 
cita a  mezzo  di  istitore  autorizzato,  deve  rispondere  di  contravvenzione  all'ar- 
ticolo 97  del  regolamento  se,  essendosi  allontanato  improvvisamente  l' istitore, 
ha  voluto  esso  stesso  condurre  la  farmacia  per  qualunque  tempo;  ancorché 
abbia  fatto  pronte  pratiche  per  la  ricerca  di  un  ìiuovo  istitore  abilitato.  Così  la 
Corte  di  cassazione  di  Torino  (7  dicembre  1887,  Gerosa,  Otur,  pen.y  1888,  91  ; 
Mon.  amm.,  96)  la  quale  ha  argomentato,  che  è  impossibile  sostenere,  hella  specie 
sopra  formulata,  la  responsabilità  dell' istitore  allontanatosi ^  perchè  è  il  pro- 
prietario della  farmacia  che  contravviene  quatfdo,  durante  l'assenza  del  con- 
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Oltre  airassistente  vero  e  proprio  farmacista,  erano  riconosciuti 
anche  quegli  speciali  assistenti  non  veri  proprii  farmacisti,  che  pote- 
vano coadiuvare  il  titolare  senza  però  poterlo  sostituire  e  fame 
propriamente  le  veci  (1). 

Ciò  premesso,  veniamo  al  commento  della  legge  vigente. 
720.  —  La  legge  22  dicembre  1888  riconosce  come  capo  e 
responsabile  dell'esercizio  il  «direttore  di  farmacia». 


duttore  abilitato,  ne  assume,  sia  pare  precariamente,  le  funzioni  ;  cbe  lo  im- 
preveduto  allontanamento  dello  istitore  non  vale  a  scagionare  il  proprietario 
di  aver  volato  continuare  T esercizio  della  farmacia,  imperocché  codesto  allon- 
tanamento, quand'anche  improvviso,  non  lo  avrebbe  posto  nella  condizione  di 
assumere  da  solo  l'esercizio  della  farmacia,  se  più  previdente,  avesse  provve- 
duto in  tempo  al  caso  possibile  e  verificatosi,  col  tener  pronto  un  altro  istitore 
abilitato,  da  sostituire  a  quello  cbe  da  un  momento  all'altro  poteva  mancargli. 

—  Deve  considerarsi  in  contravvenzione  quella  farmacia,  quando  quegli  cui  è 
stata  concessa  l'autorizzazione  per  l'esercizio  di  ossa,  non  attenda  abitualmente 
e  in  persona  alla  direzione  dell'officina,  e  non  sia  altro  che  un  prestanome.  — 
Min.  int.,  circolare  1  giugno  1887,  Sez.  1*,  n.  20500  ai  prefetti  {Man,  amm., 
180;  Riv.  amm.,  494). 

—  Coloro  che  sono  semplicemente  provveduti  della  patente  di  assistente 
farmacista  non  possono  mai  essere  autorizzati  a  dirigere  una  farmacia.  -^  Nota 
del  Ministero  dell'interno,  12  giugno  1S83,  n.  20500-1,  al  prefetto  di  Catania. 

—  11  proprietario  di  un  farmacia,  che  per  non  essere  farmacista  la  esercita 
a  mezzo  di  un  istitore,  è  sempre  responsabile  di  contravvenzione  all'art.  97 
del  regolamento  sulla  pubblica  sanità,  se  assentatosi  improvvisamente  T isti- 
tore, non  prevede  queste  accidentalità  ed  ha  dovuto  necessariamente  esso  stesso 
condurre  la  farmacia.  —  Corte  di  cassazione  di  Torino,  7  dicembre  1887. 

(1)  Il  farmacista  titolare,  può  assentarsi  momentaneamente  dal  suo  esercizio 
provveduto  di  assistente  patentato,  purché  tenga  con  sé  le  chiavi  dell'armadio 
dei  veleni  i  quali  non  possono  essere  manipolati  dai  semplici  esercenti,  o 
purché  l'assenza  non  si  prolunghi  al  di  là  di  quel  tempo  che  potesse  rendere 
inutile  la  urgente  spedizione  di  quelle  ricette  che  sono  affidate  alla  sua  esclu- 
siva responsabilità  dall'art.  112,  n.  1,  del  l'egolamento  6  settembre  1874.  Cade 
in  contravvenzione  quel  farmacista  il  quale,  non  solo  prolunga  oltre  misura 
la  sua  assenza,  ma  cerca  col  suo  nome  di  coprire  l'esercizio  abusivo  di  sem- 
plici farmacisti  assistenti  o  di  farmacisti  non  patentati.  —  Dee.  Min.  dell'in- 
terno, 28  ottobre  1886,  n.  20500-4,  al   prefetto  Livorno  (Man,  amm.,  350). 

—  Colui  che  é  autorizzato  ad  esercitare  la  professione  di  farmacista  nella 
qualità  di  assistente  e  come  tale  presta  l'opera  sua  in  una  fai*macia,  non  può 
esser  ritenuto  conduttore  di  fatto,  e  quindi  contravventore  all'art.  97  del  rego- 
lamento del  1897,  solo  perché  il  titolare  della  farmacia  é  abitualmente  e  quasi 
continuamente  assente.  Ed  invero,  il  legislatore,  prevedendo  che  il  titolare  di 
una  farmacia  non  possa  per  qualunque  causa  attendere  di  continuo  allo  stabi- 
limento, gli  ha  concesso  di  assumere  degli  assistenti,  i  quali  prestassero  la 
propria  opera  in  sussidio  del  titolare.  Questi  assistenti^  qualora  il  titolare  fre- 
quenti pochissimo  la  farmacia,  non  si  possono  mai  convertire  in  veri  e  propri 
condtUtori  della  farmacia  stessa,  ammeno  che  non  risulti  che  fra  assistenti  e 
titolare  sia  intervenuta   copertamente  una  cessione .  od   un  concerto  per  cui 
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«  Non  è  permesso  aprire  una  fannacia  e  assumerne  la  direzione 
senza  averne  dato  avviso  quindici  giorni  prima  al  prefetto. 

«  Ogni  farmacia  destinata  o  all'uso  del  pubblico  o  al  servizio 
di  ospedalità  o  di  altri  istituti  civili  o  militari,  deve  avere  per  direttore 
un  farmacista  legalmente  approvato  che  vi  dimori  in  permanenza. 

<  La  contravvenzione  a  queste  disposizioni  sarà  punita  con  la 
pena  pecuniaria  non  minore  di  lire  100  »  (1). 

Non  si  deve  confondere  fra  l'apertura  di  più  farmacie  e  l'eser- 
cizio 0  direzione  cumulativa  di  esse. 

L'esercizio  cumulativo  di  più  farmacie  per  parte  di  un  unico 
farmacista  urterebbe  collo  spirito  delle  disposizioni  legislative  che 
regolano  la  soggetta  materia,  ed  anzi  col  preciso  disposto  dell'art.  26 
della  legge  22  dicembre  1888,  prescrivente  che  ogni  farmacia  debba 
essere  diretta  da  un  farmacista  legalmente  approvato  e  che  vi  dimori 
in  permanenza  >  ;  essendo  il  concetto  della  «  permanente  dimora  > 
incompatibile  con  quello  della  direzione  contemporanea  di  più 
farmacie. 

Ma  nessuna  disposizione  di  legge  vieta  ad  un  farmacista  di 
aprire  più  farmacie  ed  in  luoghi  diversi,  purché  provveda  alla  dire- 
zione di  ciascuna  di  esse  nel  modo  prescritto  dalla  legge,  cioè 
assegnando  a  ciascuna  di  esse  uno  speciale  direttore  di  farmacia. 

-T-  Il  farmacista  che  è  direttore  responsabile  di  una  farmacia  non  può 
essere  direttore  responsabile  di  un'  altra  officina  dello  stesso  genere,  anche 
quando  questa  sia  di  sua  proprietà,  vicinissima  alla  prima  e  provveduta  di 
assistente  farmacista  (2). 

—  Giusta  la  legge  sanitaria,  il  direttore  legalmente  approvato  di  una  far- 
macia deve  non  solo  assumere  la  responsabilità  dell* esercizio,  ma  attendere 
effettivamente  alla  direzione  del  medesimo  ;  e  so  per  sopraggiunta  malattia 
egli  è  impossibilitato  a  compiere  tale  sua  missione,  non  può  essere  supplito 
da  assistente  che  non  sia  legalmente  approvato  (3). 

—  Per  esercitare  la  farmacia  d'altri  non  basta  essere  farmacista  patentato, 
ma  è  ancora  necessaria  T autorizzazione  del  prefetto.  Quindi  il  proprietario  di 
una  farmacia  che,  non  essendo  munito  del  diploma  di  idoneità,  sia  stato  auto- 


l'assistente  debba  considerarsi  una  interposta  persona.  —  Cass.  di  Firenze, 
12  novembre  1887,  Naldi  (Temi  ven,,  1898,  105;  CoitstU,  comm.,  43;  Oiur. 
pen,,  197). 

—  Deve  rispondere  di  contravvenzione  il  farmacista  che  si  assenta  dalla 
farmacia  lasciando  la  moglie  a  spedir  ricette.  — -  Cass.  Torino,  11  luglio  1888, 
Mattioli  (Giur,  pen.,  370  ;  Mon,  trib,,  831  ;  Filang.,  653  ;  Gire,  giur.,  182). 

(1)  Art.  26  legge  22  dicembre  1888. 

(2)  Nota  27  ottobre  1889  del  ministro  deirintemo  (Man,  degli  ammin.^ 
1889,  350). 

(3)  Cass.  Roma,  5  maggio  1892  (Giur,  it,,  1892,  2,  249  ;  Giur,  pen,,  XII, 
320  ;  Man,  degli  ammiri.,  1892,  473). 
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rizzato  ad  esercitarla  a  mezzo  di  una  determinata  persona  fornita  di  diploma, 
cade  in  contravvenzione  se  fa  esercitare  la  farmacia,  senza  ottenere  nuova 
aatorizzazione,  da  persona  diversa,  tattochè  questa  sia  munita  di  regolare  di- 
ploma di  farmacista. 

L'autorità  giudiziaria,  competente  a  conoscere  della  contravvenzione  per 
illegale  esercizio  di  una  farmacia,  è  pur  competente  di  ordinare  la  chiusura 
della  farmacia  stessa,  finché  il  proprietario  non  si  sia  messo  in  regola  (1). 

—  Non  può  il  reddito  di  una  farmacia  accertarsi  al  nome  del  direttore  che 
l'esercisce,  ma  bensì  a  nome  del  proprietario  (2). 

721.  —  È  giustamente  prescritto  dalla  vigente  legge  che  il 
direttore  della  farmacia  e  vi  dimori  in  permanenza  » . 

Ciò  non  esclude  però  che  il  direttore  possa  farsi  coadiuvare  da 
un  assistente. 

722.  —  Il  direttore  può  farsi  coadiuvare  da  un  semplice 
assistente  :  e  sotto  la  vigilanza  permanente  del  direttore  l'assistente 
può  anche  supplirlo  nelle  momentanee  assenze,  non  essendo  neces- 
sario che  il  direttore  sia  sempre  materialmente  presente,  in  modo 
che  Tassistente  da  so  solo  non  possa  far  cosa  alcuna. 

<  La  proibizione  all'assistente  farmacista  di  spedirò  farmaci  fuorì  la  pre- 
senza del  farmacista  titolare,  non  risulta  dallo  spirito  della  legge  che  invece 
dimostra  il  contrario.  Di  vero,  a  cominciaro  dai  due  regolamenti  sulla  sanità 
pubblica  (8  giugno  1866  e  6  settembre  1874)  si  ha  che,  per  l'art.  98  dell'uno 
e  dell'altro,  veniva  identicamente  prescritto  che  ai  farmacisti  muniti  di  diploma 
era  permesso  di  esercitare  la  loro  professione  in  qualità  di  assistenti  o  di  soci 
di  un  esercente  autorizzato,  e  che  la  responsabilità  però  dell'esercizio  rima- 
neva interamente  al  titolare.  Inoltre,  la  circolare  del  Ministero  dell'  interno 
1  giugno  1887.  sezione  prima,  n.  20500,  relativa  all'esercizio  della  farmacia, 
riportandosi  all'art.  97  del  regolamento  6  settembre  1874  (col  quale  è  pre- 
scritto che  nessuno  possa  esercitare  una  farmacia  se  non  è  munito  del  diploma 
d'idoneità  ed  autorizzato  da  speciale  permesso  del  prefetto)  a  fine  di  chiarire 
il  significato  di  diploma  d'idoneità  per  l'esercizio  di  farmacia,  ebbe  a  dichia- 
rare e  che  non  erano  da  considerarsi  come  diplomi  dì  laurea  farmaceutica  gli- 
attestati  d'idoneità  alla  professione  di  farmacista,  rilasciati  dal  Ministero  del- 
l'interno (e  gli  altri  concessi  nel  Veneto  e  nella  Lombardia  dalle  autorità  locali, 
sotto  l'impero  delle  leggi  anteriori)  e  che  abilitano  i  titolari  ad  esercitare  sol- 
tanto come  assistenti  alla  dipendenza  di  farmacisti  approvati  ».  Infine  l'art.  67 
del  regolamento  per  l'attuazione  della  legge  sull'igiene  e  sanità,  ha  disposto 
che  il  direttore  di  una  farmacia,  in  caso  di  malattia  o  di  assenza,  dovrà  farsi 
sostituire  da  altro  farmacista  legalmente  approvato,  che  assuma  la  responsabilità 
dell'esercizio. 

Ne  consegue  che,   posta  in  relazione   questa  disposizione  dell'art.   67  con 
quella  di  che  negli  art.  98  dei  sopracitati  regolamenti,  gli  assistenti  farmacisti 


(1)  Cass.  Torino,  27  febbraio  1889  (Legge,   XXIX,  1,    531  ;    Man.   degli 
ammin,,  1889,  175). 

(2)  Comm.  centrale,  11  giugno  1894  {Riv,  amm.y  XLV,  723;  Consulente 
eomm,,  1894,  160). 
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.potranno  bene^  nella  temporanoa  assenza  dei  titolari  farmacisti,  presso  i  quali 
sono  «addetti,  dìsimi)ognarne  l'esercizio  ;  poiché  se,  per  poco,  si  ammettesse  il 
•principio  che  gli  assistenti  farmacisti,  nulla  possano  eseguire  fuori  la  presenza 
del  farmacista  titolare,  non  solo  verrebbe  meno  Io  scopo  avuto  dal  legislatore 
noli' ammettere  all'esercizio  nella  farmacia  gli  assistenti  debitamente  autorizzati, 
poiché,  in  contrario,  non  si  saprebbe  comprendere  in  che  potesse  consisterò 
questo  esercizio,  se  non  nello  spedire  le  medicine  che  vengono  dagli  avventori 
richiesto  ;  ma  verrebbe  meno  altresì  il  principio  sanzionato  dalle  sopra  notato 
disposizioni  regolamentari  o  legislative,  cioè,  che  l'esercizio  di  essi  assistenti 
por  tanto  avveniva  permesso,  per  quanto  la  responsabilità  del  detto  esercizio 
rimaneva  interamente  al  titolare.  Dal  che  deriva  che  in  un  avvenimento 
delittuoso,  per  parte  dell'assistente,  nell'eseicizio  delle  sue  funzioni,  potrà  alla 
responsabilità  personale  di  oriteli  aggiungersi  anche  quella  civile  del  titolare, 
ma  non  potrà  però  mai  l'assistente  essere  chiamato  l'esponsabile  in  via  penale, 
solo  perchè  spedisca  farmaci  fuori  la  presenza  del  farmacista  titolare. 

<  Né  vale  fare,  d'altronde,  ricorso  alla  citata  ministeriale  1  giugno  1887 
por  indurne  che  i  diplomi  di  assistenti  abilitano  ad  esercitare  l'ufficio  di  assi- 
.stente  alla  dipendenza  di  farmacisti  approvati,  imperocché  é  a  notare  che  il 
vocabolo  dipendenza^  nel  linguaggio  italiano,  non  ha  significato  che  importi 
l'obbligo  per  l'assistente  farmacista,  di  spedire  i  farmaci  alla  presenza  del  tito- 
lare, ma  invece  indica  che  l'assistente  non  è  il  domino  assoluto  ed  esclusivo 
.della  farmacia,  e  che  jireso  a  salario  dal  proprietario  o  direttore  di  essa,  ne  di- 
simpegna le  veci  nelle  funzioni  generali,  o  limitatamento  in  incarichi  speciali,  da 
poter  esser  sempre  richiamato  nel  disimpegno  di  qualche  operazione  non  appro- 
.vata  dal  direttore  o  titolare  che  sia;  e  ciò  perchè,  por  la  dipendenza  o  sogge- 
zione agli  ordini  di  esso,  la  dipendenza  dell'assistente  dal  titolare  essendo  un 
fatto  tutto  personale  dell'uno  verso  l'altro,  non  può  per  nulla  essere  esami- 
nato e  discusso  da  persone  estraneo  ad  essi,  e  quello  che  più  monta  dall'au- 
torità giudiziaria  per  rilevare  un  reato.  Inoltre  quand'anche  al  vocabolo  della 
dipendenza  nell'altro  senso  potesse  intendersi,  non  essendo  stabilita  pena  il 
giudico  non  può  applicarla  »  (l). 


(1)  App.  Napoli,  19  aprilo  1890,  Aiello  {Giur,  pen.,  425). 

—  É  punita  la  vendita  di  ioduro  di  potassio  a  dose  ed  in  forma  di  medi- 
camento, fatta  da  chi  è  abilitato  quale  assistente  farmacista,  ma  non  esercita  la 
farmacia.  —  Cass.  Roma,  15  giugno  1891,  Masotti  (Corte  supr,,  1891,  384; 
Piur,  pen.  tor,,  1891,  500;  Mon.  trib.,  1891,  1006). 

—  Commette  contravvenzione  alla  legge  sanitaria  chi  prepara  e  vende  medi- 
cina nella  farmacia,  dove  egli  è  commesso,  senza  esserne  autorizzato.  — 
Cass.  Roma,  5  febbraio  1895,  Nigra  (Carte  aupr.,  1895,  351). 

—  Gli  assistenti  farmacisti  non  hanno  diritto  di  dirigere  l'unica  farmacia 
di  un  Comune,  anche  quando  alla  medesima  non  si  sia  potuto  trovare  un  tito- 
lare patentato,  in  quanto  che  al  difetto  di  farmacia  il  Comune  può  provvedere 
con  un  armadio  farmaceutico,  a  norma  dell'art.  15  della  legge  22  die.  1888, 
degli  articoli  49  al  51  del  regolamento  9  ottobre  1889  e  della  circolare  del 
Ministero  intorni  20  ottobre  1889,  n.  20400-11.  —  Nota  31  ottobre  1889  del 
ministro  dell'interno  (Man,  degli  amm.y  1890,  47). 

—  Il  farmacista  non  risponde  civilmente  del  fatto  dell'assistente  che,  esor- 
Jbitando  dalle  sue  incombenze,  appresti  un  rimedio  ad  un  infermo  e  gli  prò- 
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La  persona  abile  a  coadiuvare  il  direttore  dì  farmacia  potrà 
quindi  essere  non  solo  un  farmacista  munito  di  regolare  diploma 
conseguito  in  una  delie  Università  del  Kegno,  ma  anche  un  sem- 
plice assistente  munito  della  patente  di  cui  nella  circolare  del 
28  marzo  1877  (1). 

Questi  assistenti  non  potranno  mai  sostituire  il  farmacista  diret- 
tore; ma  bene  potranno  coadiuvarlo:  se  no,  a  che  servirebbe  la 
patente  ad  essi  conceduta? 

723.  —  Anche  lo  studente  praticante  di  farmacia  può  coadiu- 
vare il  direttore  di  farmacia:  non  si  comprenderebbe  come  il  pra- 
ticante altrimenti  potesse  compiere  il  tirocinio  pratico  (2). 

In  ogni  caso,  il  fatto  della  vendita  di  medicinali  da  parte  dello 
studente  praticante  non  potrebbe  mai  essere  considerato  come  atto 
di  vendita  abusiva  (3). 


duca  un  danno  alla  saluto.  —  Cass.  Roma,  11  settembre  1897  (Foro  it,^  1898, 
2,  39  ;  Mon.  tHb.,  1898,  55). 

—  Per  le  facoltà  concesse  agli  assistenti  farmacisti  dalle  loro  patenti  mini- 
steriali, possono  esercitare  da  soli  ed  in  ogni  ramo  la  faripaoia  e  supplire  in 
caso  di  assenza  il  titolare.  —  Cass.  Roma,  18  luglio  1893  {Otomale  di  far- 
^macìa  e  chimica,  1893,  468). 

—  Non  costituisce  contravvenzione  il  fatto  dell'assistente  farmacista,  mu- 
nito di  diploma,  che  spedisca  medicinali  nelle  assenze  temporanee  del  titolare, 
-essendo  sempre  questi  responsabile  a  norma  di  legge.  —  App.  Napoli,  19  aprile 
1890,  Aiello  {Oittr.  pen.,  1890,  425  ;  Legge,  1891,  1,  138  ;  Mon.  irib,,  1891, 
158  ;  Riv.  pen.,  XXXH,  483). 

—  Commette  contravvenzione  alla  legge  sanitaria  chi  prepara  e  vende  me- 
<iicine  nella  farmacia  dove  egli  è  commesso,  senza  esserne  autorizzato.  — 
Cass.  Roma,  5  febbraio  1895  {Corte  Supr.,  1895,  351). 

(1)  Ved.  sopra,  n.  663  e  seg. 

(2)  Ved.  sopra  al  n.  640. 

(3)  «  La  dizione  dell'art.  27  legge  sanitaria  evidentemente  contiene  il  con- 
■cetto  che  nelle  sole  farmacie,  soggette  ad  una  vigilanza  speciale,  e  non  in  altri 
esercizi,  possono  essere  spedite  ricette  dì  medicinali  a  dose  e  forma  di  medi- 
camento ;  ciò  perchè  soltanto  nelle  fai'macie  si  deve  ritenere  che  lo  si  faooia 
•con  quella  intelligenza  e  pratica  che  dal  delicato  ufficio  sono  richieste  ;  quando 
la  legge  non  ha  voluto  parlare  di  una  data  classo  di  esercenti,  ma  di  individui, 
«i  esprime  come  nelle  disposizioni  seguenti  colla  parola  e  chiunque  >. 

Tale  concetto  è  confermato  dalla  circolare  sull'applicazione  della  legge  sani- 
taria in  data  9  gennaio  1889,  in  cui  si  legge  la  raccomandazione  di  provve- 
dere ad  una  severa  applicazione  dell'art.  27,  col  contestare  ai  non  farmacisti 
la  vendita  e  il  commercio  dei  medicinali  nella  forma  sopra  indicata.  Ora  quando 
la  spedizione  dei  medicinali  avviene  in  una  farmacia,  luogo  a  ciò  espressameote 
destinato,  non  può  avere  applicazione  il  citato  art.  27. 

Né  monta  che  chi  spedisce  la  ricetta  non  sia  autorizzato  a  farlo  perchè 
privo  di  diploma,  e  che  il  farmacista  titolare  non  sia  presente  por  l'opportuno 
-controllo  ;  tale  fatto  potrà  cadere  sotto  altra  disposiziomo  di  legge  ;  ed  infatti 
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724.  —  Può  darsi  che  al  farmacista  direttore  occorra  noD 
SO  lamenté  di  essere  coadiuvato,  ma  addirittura  sostituito^  sia  pure 
temporaneamente  neiresercìzio. 

Il  caso  è  preveduto  nel  vigente  regolamento,  il  quale  dispone 
che  «  il  direttore  di  una  farmacia,  in  caso  di  malattia  o  di  assenza^ 
dovrà  farsi  sostituire  da  altro  farmacista  legalmente  approvato,  che 
assuma  la  responsabilità  dello  esercizio  >  (1). 

Il  direttore  quindi  non  può  essere  sostituito  con  carattere  di 
permanenza  che  da  un  vero  e  proprio  farmacista. 

La  Corte  di  appello  di  Trani  aveva  ritenuto  che  il  fatto  di  non 
potere  il  direttore  recarsi  personalmente  nella  sua  farmacia  per  causa 
di  malattia  non  fosse  un  ostacolo  a  che  l'assistente  potesse  conti- 
nuare ad  esercirla,  potendo  il  titolare  dirigerla  anche  da  lontano,  e 
bastando  che  esistesse  un  direttore  autorizzato  che  rimanesse  respon- 
sabile dell'esercizio. 

Su  ricorso  del  Pubblico  Ministero  la  Cassazione  cassò  la  sentenza. 

L'art.  26  della  legge  prescrive  che  «  ogni  farmacia...  deve  avere 
per  direttore  un  farmacista  legalmente  approvato  che  vi  dimori  in 
perfnanenxa  » .  Da  tale  disposto  di  legge  emerge  manifestamente, 
secondo  la  Corte  Suprema,  che  il  farmacista  direttore,  se  può  farsi 
coadiuvare  nella  spedizione  delle  ricette  da  assistenti  debitamente 
autorizzati,  deve  però  non  solo  assumere  la  responsabilità  dell'eser- 
cizio, ma  con  la  sua  ordinaria  presenza  effettivamente  dirigerne 
l'andamento  col  consiglio  e  con  la  attenta  e  continua  vigilanza. 

Si  ammette  che  la  dimora  in  permanenza  non  debba  essere 
intesa  nel  senso  che  il  direttore  farmacista  non  possa  mai  abban- 
donare la  farmacia,  nò  allontanarsi  temporaneamente  dal  luogo  in  cui 
essa  si  trova;  ma  ò  certo  che  egli,  non  solo  deve  risiedere  stabil- 
mente nel  luogo  stesso,  ma  pur  dirigere  e  sorvegliare,  com'è  suo 
dovere,  il  regolare  andamento  della  farmacia;  deve  effettivamente 
frequentarla  personalmente  non  solo,  ma  trovarsi  in  grado,  per  le 
condizioni  fisiche  e  mentali,  di  compiere  la  sua  missione,  quale  è 


i  farmacisti  possono  valersi  dell'aiuto  di  qualche  assistente,  purohè  ciò  avvenga 
sotto  lo  condizioni  specificate  specialmente  dalla  circolare  24  dicembre  1888. 
E  se  il  farmacista  si  vale  come  assistente  di  chi  studia  farmacia,  si  renderà 
responsabile  egli  come  proprietario^  in  principalità,  e  forse  anche  Taltro^ 
secondo  le  circostanze,  ma  non  potrà  mai  parlarsi  dell'art.  27  citato  che  ad 
altro  fatto  di  più  grave  importanza  e  ad  altre  persone  si  riferisco  ».  —  Cass.,. 
15  ottobre  1894,  Pugno  {La  Casa,  Un.,  VI,  68). 

(1)  Art.  80  del  regolamento  3  febbraio  1901,  n.  45,  per  Tesecuzione  della 
legge  21  dicembre  1888. 


Digitized  by  VjOOQIC 


CAPO   IV  -   DEI  FARMACISTI  E  DELL'ESERCIZIO  DELIA  FARMACIA      521 

quella  di  dirigerla  co'  suoi  lumi,  co'  suoi  autorevoli  comandi  e  con- 
sigli e  con  la  sua  sorveglianza  (1). 

725.  —  Il  regolamento  per  l'esecuzione  della  legge  sanitaria 
dispone  che,  in  tutti  i  Comuni  nei  quali  non  è  stabilito  un  servizio 
notturno,  il  farmacista  deve  prestare  i  suoi  servizi  anche  di  notte 
ad  ogni  chiamata  (2). 

726.  —  La  qualità  di  esercente  una  farmacia  non  è  riconosciuta 
solo  in  relazione  alla  persona,  ma  anche  all'esercizio:  e  come  non 
si  potrebbe  aprire  una  nuova  farmacia  senza  la  previa  domanda 
ed  autorizzazione,  a  seconda  dei  casi^  non  si  può  senza  l'esauri- 
mento degli  stessi  incombenti  trasferire  l'esercizio. 

Secondo  la  giurisprudenza  che  si  era  andata  formando  sotto 
l'impero  dei  regolamenti  del  1874  e  del  1877,  ancora  da  seguirsi 
nelle  provincie  non  sottoposte  al  regime  della  libertà  di  esercizio, 
il  trasloco  della  sede  della  farmacia  non  è  impedito  agli  esercenti; 
ma  questo  fatto  non  è  interamente  sottratto  all'ingerenza  dell'au- 
torità, che  può,  ove  giuste  ragioni  concorrano,  diniegare  l'appro- 
vazione al  farmacista,  ed  obbligarlo  a  sloggiare  od  a  trasportare 


(1)  e  Questo  concetto,  che  sorge  già  perspicuo  dalla  lettera  e  dallo  spirito 
del  detto  art.  26,  è  poi  confermato  dal  testuale  disposto  dell'art.  67  (ora  art.  80) 
del  regolamento  per  l'applicazione  della  legge,  nel  quale,  stabilendosi  ohe  «  il 
direttore  di  una  farmacia  in  caso  di  malattia  o  di  assenxa  dovrà  farsi  sosti- 
tuire da  altro  farmacista  legalmente  approvato,  che  assuma  la  responsabilità  del- 
Tesercizio  »,  risulta  in  modo  evidente  come  non  basti  che  vi  sia  un  direttore 
che  assuma  la  responsabilità  doli' esercì  zio,  ma  occorre  che  egli  attenda  effetti- 
vamente con  la  sua  ordinaria,  se  non  continua  presenza,  alla  direzione  da  lui 
assunta  ;  tanto  è  vero  che  anche  in  caso  di  malattia  o  di  assenxa  egli  è  tenuto 
a  farsi  sostituire  da  altro  farmacista  legalmente  approvato,  ne  il  regoiamento- 
permette  che  alla  farmacia  sopraintenda  un  semplice  assistente  approvato. 

Ciò  posto,  avendo  la  sentenza  impugnata  ammesso  in  fatto  che  il  direttore 
della  farmacia  era  da  tempo  per  apoplessia  non  solo,  ma  anche  par  imbecillità, 
confinato  in  casa,  e  quindi  non  poteva  personalmente  recarsi  nella  sua  farmacia, 
nasceva  indeclinabile  la  conseguenza  che  egli,  o  chi  per  lui,  provvedesse  alla 
di  lui  sostituzione  con  altro  farmacista  legalmente  approvato  ;  e  che  perciò 
l'assistente,  essendosi  permesso  di  continuare  da  solo  l'esercizio  della  suddetta 
farmacia,  si  rese  contravventore  allo  combinate  disposizioni  degli  articoli  23  e  2& 
in  relazione  all'articolo  67  (ora  art.  80)  del  regolamento  >.  —  Cassazione, 
7  maggio  1892,  Pubblico  Ministero  e  Mignozzi  {Atmali,  147;  Oiur.  pen.,  249  ; 
Riv,  amm,y  699  ;  Foro  it.,  357  ;  Corte  Supr.  pen.,  ó59). 

—  Se  il  direttore,  legalmente  approvato,  di  una  farmacia  è  colpito  da  tale- 
infermità  di  mente  e  di  corpo  da  rendergli  impossibile  di  dirigerla  e  sorve- 
gliarla, l'assistente  non  può  da  solo  continuare  l'esercizio.  —  Cass.  Soma,. 
5  maggio  1892,  Mignozzi  {Foro  it,,  1892,  I,  367). 

(2)  Art.  80  del  regolamento  3  febbraio  1901,  n.  45. 
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la   farmacia   in   quell'altro   sito   che   fosse   giudicato   più    conve 
niente  (1). 

727.  —  Fu  deciso  che  per  il  cambiamento  del  direttore  non 
<)ccorre  il  preavviso  al  prefetto. 

«  H  termine  di  quindici  giorni  anteriori  all'apertura  di  una  far- 
macia, entro  il  quale  deve  darsi  avviso  al  prefetto,  giusta  l'art.  26 


(1)  GuNZANA,  Sanità  pubblica^  pag.  173.  —  Fu  giudicato  regolare  T ordine 
•di  chiusura  di  una  farmacia  che  il  titolare  ha  traslocato,  senza  permésso,  da 
un  Comune  ad  un  altro,  non  ostante  ohe  la  prefettura  sia  poi  intervenuta  per 
autorizzare  il  tramutamento  da  un  punto  ad  un  altro  nell'ultima  sede.  —  Con- 
siglio di  Stato,  25  luglio  1876  {Giurispr.  C.  S,,  II,  92).  Ved.  Cass.  Torino, 
10  dicembre  1806,  Bruno  {Gaxx.  G.,  XVDI,  II,  360;  Race,  XVUI,  I,  954). 

—  Nelle  Provincie  in  cui  ha  vigore  tuttora  la  legge  delle  distanze,  il  pas- 
saggio di  farmacia  du  un  titolare  ad  un  altro  non  implica  che  nel  frattempo 
si  possa  autorizzare  l'apertura  di  una  nuova  farmacia  a  distanza  dalla  prima 
minore  di  quella  voluta  dai  regolamenti.  —  Consiglio  di  Stato,  decisione  del 
22  novembre  1876. 

—  Per  il  trasloco  di  una  farmacia  da  un  punto  ad  un  altro  dello  stesso 
Comune,  nelle  provincie  napoletane,  l'esercente  deve  essere  pre venti vamento 
autorizzato  a  restare  alla  distanza  legale  anche  quando  quelle  preesistenti  sieno 
condotte  da  esercenti  abusivi.  —  Decisione  del  Min.  dell'int.,  9  settembre  1885, 
n.  20516,  17  (Boll,  amm,,  342). 

^  L'avere  esercitato  regolarmente  una  farmacia  in  un  luogo  non  osime  il 
farmacista  esercente  dalPobbligo  di  ottenere  una  novella  autorizzazione  se  si 
trasporta  altrove  ed  imprende  un  nuovo  esercizio.  I  regolamenti  prescrivono  la 
vigilanza  continua  dei  prefetti  in  materia  che  riguarda  la  pubblica  salute,  e 
•questa  vigilanza  non  potrebbe  convenientemente  esercitarsi  e  raggiungere  i 
suo  scopo  se  il  farmacista,  autorizzato  ad  esercitare  in  un  determinato  luogo,  | 
potesse  a  suo  beneplacito  viaggiare  le  provincie  del  Regno  e  piantare  dovunque 
nuove  farmacie.  —  Cass.  Napoli,  14  novembre  1887,  Di  Bello  {AnmUi^  1888, 
64  ;  Giur.  pen,,  364  ;  Legge,  II,  279  ;  Riv.  amm.,  639). 

—  Non  può  dubitarsi  che  per  poter  esercitare  una  farmacìa  non  basta  avere* 
il  diploma  di  farmacista,  ma  occorre  anche  l'autorizzazione  del  prefetto  locale. 
Per  conseguenza  il  farmacista  che,  autorizzato  ad  esercitare  una  farmacia  in 
un  determinato  Comune,  si  rende  cessionario  e  va  ad  assumere  l'esercizio  di 
altra  farmacia  in  altra  provincia,  qualora  non  dimostri  di  essere  socio  od  assi- 
stente dal  farmacista  cedente,  deve  ottenere  una  nuova  autorizzazione  per  poter 
esercitare  in  nome  proprio  la  farmacia  ceduta.  La  locuzione  dell'art.  97  legge 
igiene  e  sanità  pubblica  designa  chiaramente  lo  scopo  di  vigilanza  insito  nello 
spirito  del  regolamento  sanitario,  di  volere  cioè  che  il  permesso  speciale  ad  eser- 
citare la  farmacia  parta  da  quel  prefetto  nella  di  cui  provincia  deve  essere  con- 
dotta. —  Cassazione  Torino,  11  luglio  1888,  Cassini  {Gùtr,  pen.,  363  ; 
Filang.,  702). 

—  n  trasloco  di  una  farmacia  da  un  punto  ad  un  altro  dello  stesso  paese  o 
villaggio  può  essere  liberamente  fatto  ;  però  l'autorità  amministrativa,  ove  giuste 
ragioni  la  persuadano,  potrà  ordinare  il  ritorno  all'antico  sito  o  ad  altro  del  pari 
conveniente.  —  Cass.  Torino,  10  dicembre  1866. 
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della  legge  sanitaria,  non  si  applica  al  caso  in  cui  trattasi  di  sem- 
plice cambiamento  di  direttore  di  una  farmacia  già  aperta  *  (1). 

Ma  se  non  ò  necessario  che  l'avviso  sia  dato  quindici  giorni 
prima  del  cambiamento,  è  necessario  che  sia  però  dato  almeno  con- 
temporaneamente al  cambiamento. 

728.  —  L'art.  82  del  regolamento  dispone  infatti  che  ogni 
cambiamento  nella  direzione  della  farmacia  deve  essere  notificato 
al  prefetto,  il  quale  farà  verificare  dal  medico  provinciale  i  titoli 
del  nuovo  direttore. 

U  non  den«nciato  carabianìento  del  direttore  in  una  fiirmaoiar 
ò  punito  come  l'apertura  di  una  farmacia  non  denunciata  o  non 
autorizzata. 

<  L^art.  26  della  legge  sanitaria,  airapertura  di  una  nuova  farmacia,  pre- 
scrive che  non  si  possa  assumerne  la  direzione  senza  averne  dato  avviso  quindici 
giorni  prima  al  prefetto,  e  che  il  direttore  debba  essere  un  farmacista  approvato 
legalmente  non  solo,  ma  che  vi  dimori  in  permanenza  ;  coerentemente  a  ciò  si 
prescrìve,  alKart.  67  del  regolamento  (ora  art.  80),  che  il  direttore,  in  caso  di 
malattia  o  di  assenza,  deve  farsi  sostituire  da  altro  farmacista  legalmente 
approvato  ;  ed  all^art.  78  (ora  art.  82)  che  ogni  cambiamento  di  siffatta  natura 
devo  essere  notificato  al  prefetto  per  la  verifica  dei  titoli  relativi. 

Riesce  evidente  che  l'art.  78  (ora  art.  82)  del  regolamento  tende  all'identico 
fine  del  prescritto  dall'art.  26  della  legge,  di  potere  cioè  conoscere  chi  sia  colui 
che  dirige  la  farmacia  e  se  ne  possegga  i  titoli  legali:  in  sostanza  non  è  che  l'iden- 
tica contravvenzione  dalla  leggo  prevista,  colla  quale  si  confondo,  e  deve  essere 
quindi  a  quella  stregua  punita. 

Ne  si  può  dire  che  la  pena  di  cui  all'art.  26  della  legge  sarebbe  inadeguata 
per  la  diversa  gravezza  delle  due  ipotesi  ;  inquantochè  la  latitudine  lasciata  al 
giudice  è  tale  da  mandarlo  tranquillo  dell'applicazione  nella  diversità  dei  casi. 

Così  non  si  può  diro  che  l'inosservanza  delie  disposizioni  del  regolamento 
non  costituisce  che  infrazione  disciplinare,  rilevabile  dalla  vigilanza  dell'autorità 
amministrativa,  che  non  impoi*ta  pena  perchè  di  poca  importanza.  Ciò  porterebbe 


(1)  Cass.  Roma,  21  novembre  1890,  Invernizzi  e  Fattori  (Foro  «7.,  1891, 
II,  42). 

Sotto  la  legge  del  1865  era  stato  deciso  : 

—  Per  esercire  la  farmacia  d'altri  non  basta  essere  farmacista  patentato,  ma 
è  ancora  necessaria  l'autorizzazione  del  prefetto. 

Il  proprietario  di  una  farmacia  che,  mediante  l'autorizzazione  prefettizia,  la 
fa  esercire  da  altro  individuo,  licenziando  questo  individuo  e  facendo  esercire  la 
farmacia  da  altra  persona  senza  riportare  nuova  autorizzazione,  cade  in  con- 
travvenzione, quantunque  quest'ultima  persona  sia  munita  di  regolare  diploma 
farmaceutico. 

L'autorità  giudiziaria,  competente  a  conoscere  della  contravvenzione  per 
illegale  esercizio  di  una  farmacia,  è  pure  Qompetente  ad  ordinare  la  chiusura 
della  farmacia  stessa  finché  il  proprietario  non  si  sia  messo  in  regola.  •«- 
Cass.  Torino,  27  febbraio  1889,  rie.  Savanco  (Foro  it„  1889,  li,  226). 
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a  conchiudere,  illogicamente,  alla  sussistenza  di  tassative  prescrizioni,  la  cai 
violazione  resterebbe  senza  sanzione  penale. 

E  di  immediata  esecuzione,  per  l' indole  dell^esercizio,  deve  poi  essere  il 
rimedio  medesimo  :  quindi  immediato  l'avviso  nel  caso  di  cui  al  capoverso  del- 
l'art. 78  (ora  art.  82)  del  regolamento,  perchè  altrimenti  lo  scopo  del  legislatore 
potrebbe  venire  frustrato  ->  (1). 

729.  —  L'art.  67  del  regolamento  9  ottobre  1889  disponeva 
che  chiunque  avesse  aperta  una  farmacia,  non  poteva  chiuderla 
senza  averne  dato  avviso  15  giorni  prima  al  prefetto. 

Il  corrispondente  art.  80  del  nuovo  regolamento  3  febbraio  1901 
si  limita  invece  molto  più  ragionevolmente  a  stabilire  che,  quando 
in  un  Comune  esiste  una  sola  farmacia,  il  farmacista  non  può  chiu- 
derla senza  averne  dato  avviso  dieci  giorni  prima  all'autorità  sani- 
taria locale  (2). 

730.  —  Il  prefetto  può  d'ufficio  ordinare  la  chiusura  della 
farmacia  in  seguito  a  constatata  contravvenzione  (3). 


(1)  Cass.  Roma,  25  ottobre  1893,  Giannini  (La  Cass,  Un.,  V,  200). 

(2)  Sotto  l'impero  della  leggo  sanitaria  del  1865  fu  deciso: 

e  Quando  un  farmacista  ba  ottenuto  l'autorizzazione  di  cbiudere  la  propria 
farmacia  alla  condizione  di  riaprirla  quando  se  ne  sentirà  il  bisogno,  e,  dato  questo 
bisogno,  il  farmacista  non  ottempera  all'invito  ufficiale  di  riapertura,  l'autorità 
può  fargli  formale  precetto  di  riaprire  l'esercizio  in  un  determinato  termine, 
sotto  comminatoria  dell'impianto  d'una  nuova  farmacia  ;  e  trascorso  inutilmente 
il  termine  indire  concorso  per  la  concessione  della  nuova  officina  farmaceutica. 
Infatti  i  provvedimenti  riguardanti  la  sanità  pubblica  non  possono  in  qualsiasi 
modo  subordinarsi  agli  interessi  d'un  privato,  qualunque  siano  i  diritti  che  egli 
possa  accampare  >.  —  Min.  int.,  2  giugno  1888,  n.  20535-4,  al  prefetto  dì 
Mantova  (Manuale  amm.,  208  ;  Riv.  amm,,  588). 

—  La  Corte  di  cassazione  di  Roma  ha  deciso  che  il  tener  chiusa  la  farmacia, 
fuori  degli  accidentali  e  momentanei  bisogni,  equivale  ad  assenza  punibile.  — 
Cass.  Roma,  15  febbraio  1895,  Tropea  (Riv.  pen.,  XII,  397,  mass.  990). 

(3)  Ciò  è  espressamente  stabilito  nel  citato  art.  82  del  vigente  regolamento 
3  febbraio  1901,  corrispondonto  all'art.  78  del  regolamento  del  1889. 

Sotto  l'impero  della  legge  precedente  erasi  riconosciuto  nell'autorità  giudi- 
ziaria in  sede  penale  il  potere  di  ordinare  la  chiusura  delle  farmacie  in  seguito  a 
constatata  contravvenzione. 

«  L'apertura  di  un  negozio  per  vendita  di  medicinali  corrispondo  in  sostanza 
al  fatto  dell'apertura  di  una  farmacia,  la  quale  ha  pure  lo  scopo  di  vendere 
sostanze  medicinali,  e  ciò  tanto  più  quando  l'esercente  il  negozio  sia  un  farma- 
cista approvato,  non  potendo  ammettersi  che  questi  apra  al  pubblico  un  tale 
negozio  al  sola  effetto  di  far  mostra  di  un  luogo  in  cui  si  conservano  sostanze 
medicinali.  Conseguentemente,  se  l'apertura  di  detto  negozio  avviene  senza  lo 
speciale  permesso  prescritto  da  questa  legge,  si  verifica  la  contravvenzione  alla 
legge  stessa.  Né  occorre  sia  provato  che  furono  vendute  sostanze  medicinali  a 
dose  od  in  forma  di  medioamento,  dacché  al  caso  dell'apertura  di  farmacia  non 
torna  applicabile  il  disposto  dell'art.  99  di  questo  regolamento. 

Ritenuta  la  contravvenzione  come  sopra  specificata,  può  il  pretore  ordinare 


Digitized  by  VjOOQIC 


CAPO  IV  -  DEI  FARMACISTI  E  DELL^ESERCIZIO  DELLA  FARMACIA      525 

La  chiusura  d'una  farmacia  può  avere  luogo  nei  seguenti  casi: 

1*^  per  non  essere  il  direttore  attuale  di  essa  fornito  di  abi- 
litazione legale; 

2®  per  la  contravvenzione  alle  discipline  amministrative  in 
vigore  nelle  diverse  regioni,  quando  il  fatto  arrechi  pregiudizio  a 
diritti  acquisiti,  come  per  inosservanza  delle  distanze  volute,  ecc.; 

3^  per  mancanze  gravissime  ed  irregolarità  nell'esercizio  della 
professione. 

731.  —  La  non  esecuzione  dell'ordine  di  chiusura  della 
farmacia  potrà  esporre  il  farmacista,  oltreché  all'esecuzione  di  ufficio 
dell'ordine  prefettizio,  anche  alla  applicazione  delle  pene  stabilite 
dall'art.  434  del  Codice  penale  a  carico  di  chi  trasgredisce  ad  una 
ingiunzione  legalmente  data  dalla  competente  autorità? 

La  contravvenzione  di  cui  all'art.  434  ha  esistenza  solo  quando 
sia  provato  il  concorso  di  tutti  gli  elementi  che  la  costituiscono, 
fra  quali  vi  è  quello  che  l'ordine  sia  dato  per  ragione  di  giustizia 

0  di  pubblica  sicurexxa^  vale  a  dire  per  una  ragione  d'interesse  gene- 
rale e  pubblico,  non  già  per  interessi  speciali  o  d'indole  privata. 

1  precedenti  legislativi  non  lasciano  su  ciò  dubbiezza  alcuna.  Nella 
seduta  del  16  marzo  1889  della  Commissione  di  revisione  (Ver- 
bale XXXVII,  pag.  749)  uno  dei  commissari  (Puccioni)  per  le  modi- 
ficazioni al  testo  del  Codice,  si  espresse  così  :  e  Colla  locuzione  per 
ragione  di  ordine  pubblico  o  di  giustizia  è  tolto  ogni  dubbio  o  peri- 
colo di  colpire  la  inosservanza  di  ordini  arbitrali  o  riferentisi  ad 
altre  materie  ;  i  provvedimenti  edilizi,  quelli  che  riguardano  l'igiene 
0  che  si  riferiscono  ad  interessi  privati,  non  possono  esservì 
compresi  ». 

Ciò  dimostra  che  la  disposizione  dell'art.  434  non  è  applicabile 
al  caso. 

Così  ebbe  a  decidere  la  Corte  suprema  di  Koma. 

Si  trattava  di  chiusura  di  una  farmacia,  ordinata  per  il  fatto 
che  la  stessa  non  era  esercitata  da  colui  che  ne  aveva  il  diploma, 
ma  da  un  assistente,  che  non  ne  conduceva  il  servizio  alla  dipen- 


la  ohiusura  del  detto  negozio  senza  che  il  suo  giudizio  possa  essere  accusato  di 
eccesso  di  potere.  Ed  in  vero,  se  la  contravvenzione  perdura  finché  resta  apèrto 
il  negozio,  e  evidente  che  ad  ottenere  che  la  contravvenzione  cessi  deve  T auto- 
rità investita  del  giudizio  ordinarne  la  chiusura.  E  se  l'art.  112  dispone  che  la 
chiusura  d'una  farmacia  non  possa  essere  ordinata  che  dal  ministro  dell'interno, 
non  può  da  questo  inferirsene  che  alla  sola  autorità  amministrativa  competa 
l'ordine  di  chiusura,  competendo  questo  indubhiamente,  come  pena  accessoria, 
ancora  all' autorità  giudiziaria,  tuttavolta  che  riconosca  la  esistenza  della  con- 
travvenzione che  venne  a  lei  denunciata  ».  —  Cass.  Firenze,  12  settembre  1883 
(Qiur.  pen,,  III,  493;  Foro  it.,  430;  La  Legge,  1884,  I,  353). 
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denza  del  farmacista  titolai».  E  la  Corte  osservò  :  e  al  caso  provve- 
dono la  legge  sulla  tutela  dell'igiene  (22  dicembre  1388,  n.  5849) 
ed  il  relativo  regolamento,  con  speciali  disposizioni  ed  analoghe  pene. 
In  base  quindi  a  tali  disposizioni  potevasi  (e  si  potrà  essendone  il 
caso)  procedere  contro  il  giudicabile  o  chi  di  ragione,  ma  non  era 
permesso  di  seguire  una  via  che  la  legge  comune  non  riconosce 
in  fatto  di  igiene,  ed  è  invece  dalla  legge  speciale  su  tale  materia 
additata  e  prescritta  »  (1). 

732.  —  Le  farmacie,  anche  secondo  il  precedente  regola- 
mento del  1874  per  l'applicazione  della  legge  20  marzo  1865,  erano 
soggette  a  visite  ed  ispezioni  da  parte  dell'autorità  governativa  (2), 


(1)  Cass.,  20  luglio  1898  {Corte  Supr.  pen.,  441  ;  Mon.  Trib.,  991  ; 
Cass.  Un.,  X,  78). 

—  Il  prefetto  non  può  ordinare  la  chiusura  temporanea  di  una  farmacia 
fuori  del  caso  previsto  nell'art.  78  del  regolamento  9  ottobre  1889,  neppure 
se  il  farmacista  continui  a  commettere  infrazioni  alle  disposizioni  legislative 
sulla  sanità  pubblica.  —  Cons.  di  Stato,  2  aprile  1890,  Ministero  dell'interno 
(Foro  it.,  1890,  III,  71  ;  Man,  degli  amm,,  1890, 189  ;  Oinr.  it.,  1890,  3, 127). 

"  L'ordine  giudiziale  di  chiusura  di  una  farmacia  per  tutelare  le  ragioni 
private  patrimoniali  altrui,  non  è  uno  di  quegli  ordini  o  prò v%-edi menti  a  cui 
non  obbedendo  si  incorra  nella  contravvenzione  prevista  dall'art.  434  del 
Codice  penale.  Eppcrò  non  commette  tale  contravvenzione  chi  spaccia  dei 
medicinali  dopo  la  chiusura  della  farmacia  in  forza  di    una   sentenza  civile. 

Non  commette  la  contravvenzione  prevista  dall'art.  434  del  Codice  penale 
chi  spaccia  dei  medioinah  dopo  la  chiusura  della  farmacia  in  forza  di  una  sen- 
tenza civile  ;  tutt'al  più  contravviene  al  disposto  dell'art.  2G  della  legge  sani- 
taria, se  l'apertura  della  farmacia  non  sia  stata  denunziata  a  norma  di  legge. 
—  Cassazione  Roma,  14  settembre  1895  {Cass,  Unica.,  VII,  84;  Filangieri^ 
1896,  309). 

(2)  Riferiamo  qui  le  disposizioni  del  regolamento  del  1874,  sul  quale  fu  in 
gran  parto  modellato,  come  vedremo,  il  regolamento  vigente. 

Ecco  le  disposizioni  contenute  nel  regolamento  del  1874  : 

Art.  103.  —  Le  farmacie  andranno  soggetto  a  visite,  che  saranno  ordi- 
nate dai  prefetti  per  propria  iniziativa,  o  sull'avviso  dei  Consigli  provinciali 
di  sanità.  Le  visite  saranno  eseguite  da  un  chimico  farmacista  e  da  un  medico, 
in  concorso  del  sindaco  o  di  un  suo  delegato. 

Art.  104.  —  I  visitatori  saranno  nominati  dai  prefetti  tra  i  distinti  chimico- 
farmacisti  ed  esercenti  medici  della  provincia,  ed  anche  di  altra  provincia.  In 
questo  secondo  caso  la  nomina  verrà  autorizzata  dal  ministro  dell'interno. 

Art.  105.  —  La  visita  delle  farmacie  ha  per  oggetto  di  verificare  : 
1°  Se  il  conduttore  della  farmacia  abbia  i  titoli  prescritti  dall'art.  97  del 
presente  regolamento  ; 

2^  Se  la  tenuta  della  farmacia,  tanto  sotto  il  rapporto  della  qualità  e 
quantità  dei  rimedi,  che  sotto  quello  del  servizio,  sia  in  conformità  delle  pre- 
scrizioni del  regolamento  stesso. 

Art.  106.  —  I  visitatori  procederanno  alla  visita  coli' intervento  del  tito- 
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A  vigilare  all'esatto  adempimento  degli  obblighi  imposti  ai 
farmacisti  erano  stati  creati  appositi  visitatori,  da  scegliersi  dal 
prefetto  tra  le  persone  piìi  competenti  (1). 

I  prefetti  dovevano  astenersi  dall'incaricare  delle  visite  ufficiali 
alle  farmacie  i  veterinari,  in  sostituzione  dei  medici,  e  ciò  perchè 
gli  articoli  103  e  104  del  regolamento  generale  sanitario  1874 
prescrivevano  che  le  visite  uf&ciali  alle  farmacie  dovevano  essere 
eseguite  soltanto  da  distinti  chimici-farmacisti  ed  esercenti  medici 
della  Provincia  in  concorso  del  sindaco  del  Comune  nel  quale  si 
trovavano  le  farmacie  da  visitarsi  (2). 

I  visitatori  avevano  diritto  e  dovere  di  esaminare  se  il  condut- 
tore della  farmacia  avesse  i  titoli  prescritti  dall'art.  97  del  presente 
regolamento,  e  se  la  tenuta  della  farmacia,  tanto  sotto  il  rapporto 
della  qualità  e  quantità  dei  rimedi,  quanto  sotto  quello  del  servizio^ 
era  in  conformità  delle  prescrizioni  del  regolamento  stesso. 

Essi  procedevano  alla  visita  coU'intervento  del  titolare  o  del 
direttore  della  farmacia,  e  descrivevano  in  un  processo  verbale  lo 
stato  e  le   condizioni  in  cui  l'avevano  trovata.  Copia  del  verbale 


lare  o  del  direttore  della  farmacia,  e  descriveranno  in  un  processo  verbale  la 
stato  e  le  condizioni  in  cui  l'avranno  trovata.  Copia  del  verbale  sarà  trascritta 
in  un  registro,  che  Tesorcente  è  obbligato  a  tenere.  Tanto  il  processo  verbale 
che  la  cojMa  di  esso,  trascrìtta  nel  registi'o,  saranno  firmati  dai  visitatori,  dal- 
Tesercente  e  dal  sindaco  o  dal  suo  delegato. 

Art.  107.  —  Qualora  fra  le  sostanze  in  vendita  presso  i  vari  esercenti 
alcuna  se  ne  trovi  inservibile  por  nota  qualità  o  cattiva  preparazione,  i  visi- 
tatori procederanno  all'immediato  suo  disperdimento.  Quando  l'esercente  vi  si 
opponga,  i  visitatori  ne  faranno  il  sequestro. 

Art.  108.  —  I  visitatóri,  terminata  la  visita,  trasmetteranno  al  prefetto 
della  provincia  ì  processi  verbali  e,  laddove  ne  sia  il  caso,  un  saggio  delle 
sostanze  medicinali  sequestrate.  Il  prefetto  sottoporrà  i  verbali  di  visita  e  le 
sostanze  sequestrate  all'esame  del  Consiglio  provinciale  di  sanità,  il  quale  pro- 
porrà al  Governo,  laddove  occorra,  i  provvedimenti  che,  nell'interesse  del  ser- 
vizio farmaceutico,  e  conformemente  alla  legge  della  sanità  pubblica,  stimei*à 
necessari. 

Art.  109.  —  Ogni  visitatore  ha  diritto  ad  un  onorario  di  L.  20  al  giorno 
pel  tempo  che  esso  avrà  dovuto  impiegare  nello  adempimento  del  suo  man- 
dato. È  compresa  nell'onorario  anche  l'indennità  di  viaggio  o  qualunque  altra 
spesa,  nessuna  eccettuata.  La  nota  degli  onorari  dei  visitatori  delle  farmacie, 
sia  per  le  visite  ordinarie,  che  per  le  straordinarie,  viene  liquidata  dal  pre- 
fetto, sentito  il  Consiglio  provinciale  dì  sanità. 

Art.  110.  —  Le  speso  per  la  visita  delle  farmacie  sono  a  carico  del  Go- 
verno. Nel  caso  però  che  l'esercente  si  trovasse  in  contravvenzione  alla  legge 
0  al  presente  regolamento,  saranno  a  di  lui  carico. 

(1)  Art.  103  reg.  1874. 

(2)  Nota  ministeriale  21  ottobre  1885  {Riv,  amm.,  1885,  p.  880). 
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era  trascritta  sul  registro,  era  firmata  dai  visitatori,  dairesercente  e 
dal  sindaco  o  dal  suo  delegato. 

Qualora  fra  le  sostanze  in  vendita  presso  i  vari  esercenti,  alcuna 
se  ne  fosse  trovata  inservibile  per  mala  qualità  o  cattiva  prepara- 
zione, i  visitatori  procedevano  all'immediato  suo  disperdimento. 

I  visitatori,  terminata  la  visita,  trasmettevano  al  prefetto  delia 
provincia  i  processi  verbali,  e  laddove  ne  fosse  il  caso,  un  saggio 
delle  sostanze  medicinali  sequestrate.  Il  prefetto  sottoponeva  i  verbali 
di  visita  e  le  sostanze  sequestrate  all'esame  del  Consìglio  provin- 
ciale di  sanità,  il  quale  proponeva  al  Governo  i  provvedimenti  che, 
nell'interesse  del  servizio  farmaceutico  e  conformemente  alla  legge 
sulla  sanità  pubblica,  stimava  necessari. 

Ogni  visitatore  aveva  diritto  ad  un  onorario  di  L.  20  al  giorno 
pel  tempo  impiegato  nell'adempimento  del  suo  mandato,  compresa 
nel  mandato  anche  l'indennità  di  viaggio  e  qualunque  altra  spesa, 
nessuna  eccettuata.  La  nota  degli  onorari  dei  visitatori  delle  far- 
macie, sia  per  le  visite  ordinarie,  che  per  le  straordinarie,  era  liqui- 
data dal  prefetto,  sentito  il  Consiglio  provinciale  di  sanità  (1). 

Le  spese  per  la  visita  delle  farmacie  erano  a  carico  del  Governo. 
J^el  caso  però  che  l'esercente  si  trovasse  in  contravvenzione  alla 
legge  e  al  regolamento,  erano  a  di  lui  carico. 

Tutti  i  farmacisti  di  qualsiasi  provincia  erano  obbligati  a  tenere 
le  rispettive  farmacie  secondo  le  prescrizioni  dell'art.  102  del  rego- 
lamento sanitario  6  settembre  1874  ed  i  visitatori  delle  medesime 
avevano  obbligo  di  accertare  se  gli  esercizi  si  trovassero  in  tali 
condizioni;  dacché  le  legislazioni  particolari  alle  varie  provincie  del 
regno  dovevano  ritenersi  in  vigore  solo  in  quanto  riguardassero  lo 
stabilimento  di  nuove  farmacie,  le  condizioni  per  l'apertura  di  esse, 
le  distanze,  ecc.  (2). 

L'art.  110  del  regolamento  sanitario  6  settembre  1874  poneva 
a  carico  del  farmacista  le  spese  per  la  visita  della  farmacia  in  caso 
di  riscontrata  contravvenzione  alla  legge  od  al  regolamento.  Xon 
facendo  alcuna  distinzione,  ne  seguiva  che,  accertata  anche  una  sola 
irregolarità  nell'esercizio  visitato,  il  farmacista  non  poteva  sottrarsi 
alla  penalità  dallo  stesso  articolo  comminata  (3). 


(1)  Art.  105  a  110  reg.  1874. 

(2)  Dispaccio  ministeriale  4  agosto  1884  al  prefetto  di  Pesaro  {Riv.  amm., 
1884,  p.  841). 

(3)  Decisione  ministeriale  19  agosto  1884  {Riv.  amm.,  1884,  p.  753).  — 
La  nota  degli  onorari  dovati  dal  farmacista  sorpreso  in  conti-avvonzione  alla 
legge  è  un  credito  comune  e  non  già  un'imposta. 

<  I  diritti  di  visita  dovati  ai  visitatori  sanitari  delle  farmacie,  drogherie 
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733.  —  La  nuova  legge  del  22  dicembre  1888  trovava  nel 
nuovo  uflBciale  sanitario  da  essa  creato,  cioè  nel  medico  provinciale, 
il  personale  migliore  da  impiegarsi  nelle  visite  alle  farmacie:  e  al 
medico  provinciale  ne  affidava  di  regola  l'incarico  (1). 

734.  —  Il  medico  provinciale  ispeziona  le  farmacie,  assistito, 
ove  occorra^  da  un  chimico  o  da  un  farmacista  (2). 

Il  senatore  Secondi  aveva  sostenuto  in  Senato  che  il  medico 
provinciale  dovesse  essere  invece  assistito  dallo  ufficiale  medico 
sanitai'io,  che  deve  essere  informato  di  tutto  ciò  che  si  attiene  alla 
sanità  nella  sua  circoscrizione. 

Il  senatore  Moleschott  riteneva  utile  che  il  medico  provinciale 
non  procedesse  da  solo  in  detta  ispezione  ;  e  proponeva  la  soppres- 
sione delle  parole  ove  occorra^  per  rendere  obbligatoria  Tassistenza 
di  altre  persone  competenti  nel  procedere  alle  predette  visite. 

Per  lasciar  più  libera  ed  efficace  Topera  del  medico  provinciale 
nei  casi  d'urgenza,  la  proposta  dell'onorevole  Secondi  che  il  medico 
provinciale  fosse  assistito  dall'ufficiale  sanitario,  non  fu  accettata; 
e  la  stessa  sorte  toccava  alla  proposta  dell'onorevole  Moleschott, 
che  voleva  soppresse  le  parole:  ove  occorra. 

Le  ispezioni  alle  farmacie  si  dovranno  fare  specialmente  di 
sorpresa,  secondo  proposero  gli  onorevoli  Moleschott  e  Cannizzaro. 

735.  —  La  legge  non  si  è  tenuta  paga  di  autorizzare  delle 
visite  straordinarie  alle  farmacie;  ma  rese  obbligatorie  le  visite 
ordinarie. 

Le  visite  ordinarie  hanno  luogo  in  ciascun  biennio,  e  sono  fatte 
dal  medico  provinciale  o  circondariale,  quando  quest'ultimo  n'abbia 
ricevuta  la  delegazione,  con  l'assistenza  d'un  funzionante  da  segre- 
tario, e  di  un  chimico  o  farmacista,  nominato  dal  prefetto,  sopra 
proposta  del  medico  provinciale. 

Oggetto  di  tali  ispezioni  è  quello  principalmente  di  verificare 
se  il  direttore  della  farmacia  e  i  suoi  assistenti  abbiano  i  titoli  pre- 
scritti dalla  legge  e  dai  regolamenti;  se  la  ubicazione  e  la  tenuta 
della  farmacia,  tanto  sotto  il  rapporto  della  qualità  e  quantità  dei 
medicamenti,  quanto  per  ciò  che  concerne  la  decenza  e  proprietà 
del  locale  e  la  regolarità  e  nettezza   degli    utensili  e  per  la  suffi- 


€d  altri  negozi  affini,  già  sottoposti  alia  sorveglianza  del  protomedicato,  ed 
attualmente  dei  Consigli  sanitari,  non  sono  imposte  diretto  od  indirette;  quindi 
le  relative  controversie  non  vanno  sottoposte  alla  competenza  eccezionale  scritta 
per  le  imposte,  bensì  alla  giurisdizione  ordinaria  >.  —  Cass.  Torino,  13  feb- 
braio 1868,  Finanze-Gay  (Giur.  tor„  V,  178). 

(1)  Art.  33  legge  22  dicembre  1888. 

(2;  Art.  11  legge  cit.,  lettera  g. 


34  —  Cbrrsrto,  Comm,  Leggi  tanit.  —  1. 
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cienza  del  servizio,  corrisponda  alle  esigenze  del  pubblico,  e  sod- 
disfaccia ai  bisogni  delFesercizio  professionale. 

Alla  visita  straordinaria  si  procede  sempre  quando  se  ne  rico- 
nosca l'utilità. 

Il  nuovo  regolamento  sanitario,  approvato  con  regio  decreto 
3  febbraio  1901,  contiene  al  riguardo  le  disposizioni  seguenti  : 

Art.  69.  —  Lo  visite  biennali  e  straordinarie  alle  farmacie  sono  fatte  dal  mo- 
dico provinciale  o,  per  sua  delegazione,  dal  medico  circondariale,  allo  scopo 
di  verificare  se  il  direttore  della  farmacia  abbia  i  titoli  prescritti  dalla  legge 
e  dai  regolamenti  o  se  siano  adempiti  tutti  gli  obblighi  imposti  per  Tesercizio 
della  farmacia. 

Spetta  al  prefetto,  su  proposta  del  medico  provinciale,  di  nominare  il  chi- 
mico od  il  farmacista  che  dovrà  assistere  alle  dette  visite,  in  conformità  del- 
Tai-t.  11,  alinea  g,  della  legge. 

Art.  70.  —  Si  procederà  alla  visita  con  l'intervento  del  direttore  della  farmacia. 

Assisterà,  in  qualità  di  segretario,  un  impiegato  dell'  ufficio  sanitario  od 
il  cancelliere  della  pretura  o,  in  mancanza,  il  segretario  del  Comune  o  ehi 
per  esso. 

Il  verbale  sarà  esteso  in  doppio  originale,  uno  da  trascriversi  in  un  registro 
che  il  farmacista  è  obbligato  a  tenere,  e  V  altro  da  trasmettersi  al  prefetto 
della  provincia. 

Ambedue  gli  originali  dovranno  essere  firmati  dal  medico  provinciale,  dai 
chimico  0  farmacista  che  assiste,  dal  direttore  della  farmacia  e  dal  segretario. 

Se  il  direttore  della  farmacia  si  rifiuta  di  intervenire  o  di  firmare,  dovrà 
farsene  menzione,  indicando  i  motivi  che  ne  addurrà  (1). 


(1)  Ecco  le  disposizioni  corrispondenti  contenute  nel  precedente  regola- 
mento 9  ottobre  1899,  n.  6442,  per  l'esecuzione  della  legge  vigente  : 

Art.  70.  —  Le  visite  biennali  alle  farmacie,  di  cui  all'art.  33  della  legge, 
sono  fatte  dal  medico  provinciale,  o  per  sua  delegazione  dal  medico  circonda- 
riale con  l'assistenza  di  un  funzionante  da  segretario,  ai  termini  dell'art.  63, 
allo  scopo  di  verificare  so  il  dirotterò  della  farmacia  o  gli  assistenti  abbiano 
i  titoli  prescritti  dalla  legge  e  dai  regolamenti,  e  se  sieno  adempiti  tutti  gli 
altri  obblighi  imposti  per  l'esercizio  della  farmacia. 

Spetta  al  prefetto,  su  proposta  del  Consiglio  provinciale  sanitario,  di  nomi- 
nare il  chimico  od  il  farmacista  che  dovrà  assistere  il  medico  provinciale  nello 
detto  visito,  in  conformità  dell'art.  11  alinea  g  della  legge. 

Art.  71.  —  Il  medico  provinciale  procederà  alla  visita  con  l'intervento  del 
titolare  o  del  direttore  della  farmacia,  o  di  chi  per  essi«  facendone  verbale. 

Copia  del  verbale  sarà  trascritta  in  un  registro  che  l'esercente  è  obbligato 
a  tenere. 

Tanto  il  processo  verbale  che  la  copia  di  esso  nel  registro  sarà  firmato  dal 
medico  provinciale  e  dal  farmacista  visitatore  che  l'avesse  assistito,  e  dal  suo 
esercente  o  dal  suo  delegato. 

Quando  l'esercente  non  voglia  firmare  il  verbale,  dovrà  farsene  specialo 
menziono  indicandone  le  ragioni. 

Art.  74.  —  Le  prescrizioni  dei  precedenti  articoli  sono  applicabili  anche- 
alle  visite  straordinario  fatte  dal  medico  provinciale. 
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736.  —  Se  all'atto  della  visita  fra  le  sostanze  in  vendita  se 
ne  trovano  alcune  inservibili,  guaste  od  adulterate,  i  visitatori  pro- 
cederanno allo  immediato  loro  disperdimento;  ed  ove  Tesercente 
si  opponga,  i  visitatori  ne  faranno  il  sequestro;  ritirandone  sempre 
un  saggio,  per  promuovere  la  pena  comminata  dall'art.  29  della  legge. 

Copia  del  verbale  di  visita  verrà  trasmessa  al  prefetto  della  pro- 
vincia, e,  laddove  ne  sia  il  caso,  vi  sarà  unito  il  saggio  sequestrato 
delle  sostanze  medicinali  trovate  alterate  o  sofisticate. 

Nel  caso  che  nei  verbali  venga  constatata  qualche  contravven- 
zione prevista  dalla  legge,  il  prefetto  li  trasmetterà  immediatamente 
all'autorità  giudiziaria  (1). 

Quanto  alle  merci  guaste  o  adulterate,  due  ipotesi  si  possono 
avverai-e:  o  la  sostanza  è  contraffatta  o  adulterata  in  guisa  da  riu- 
scire pericolosa  alla  salute,  tanto  se  venga  adoperata  come  alimento, 
0  condimento,  o  bevanda,  come  se  la  si  usi  qual  medicinale,  ed 
allora  sarà  fatta  denunzia  alle  autorità  giudiziarie,  concorrendo  i 
termini  dei  delitti  contemplati  negli  articoli  318  e  seguenti  del 
Codice  penale;  o  la  sostanza  sarà  riconosciuta  innocua,  benché  di 
qualità  scadente  ed  infima,  ed  in  quest'occorrenza,  notificati  al  sin- 
daco i  risultati  dell'inchiesta  fisico-chimica,  o  fisiologico-sperimen- 
tale  se  sarà  il  caso,  penserà  l'autorità  municipale  a  provvedere 
nel  modo  che  stimerà  opportuno  (2). 

Ecco  le  disposizioni  correlative  contenute  nel  vigente  regola- 
mento 3  febbraio  1901  : 

Art.  71.  —  Se  all*atto  della  visita,  fra  le  sostanze  che  il  farmacista  ritiene 
so  ne  trovassero  alcuno  inservibili,  guasto  od  adulterato,  i  visitatori  procede- 
ranno air  immediato  loro  disperdimento  ;  ed  ove  l'esercente  si  opponga,  i  visi- 
tatori ne  faranno  il  sequestro,  ritirandone  sempre  un  saggio,  por  promuovere 
Tapplicazione  della  pona  comminata  dall'art.  29  della  logge. 

Quando  si  procede  al  sequestro  le  sostanze  saranno  chiuse  e  suggellate  con 
la  firma  anche  del  segretario  e  dell'esercente  ;  e  se  questi  si  rifiuti  di  firmare  se 
ne  farà  menzione  nel  verbale,  con  T indicazione  dei  motivi  addotti. 

Opia  del  verbale  di  visita  verrà  trasmossa  al  prefetto  della  provincia,  e,  lad- 
dove ne  sia  il  caso,  vi  sarà  unito  il  saggio  sequestrato  delle  sostanze  medicinali 
trovate  alterato  o  sofisticate. 

Nel  caso  cho  nei  verbali  venga  constatata  qualche  contravvenzione  prevista 
dalla  legge,  il  prefetto  li  trasmetterà  immediatamente  all'autorità  giudiziaria. 

Art.  73.  —  Alla  ispezione  di  tutti  gli  altri  spacci  e  sostanze  soggetti  a  vigi- 
lanza sanitaria,  potranno  procedere,  in  qualunque  tempo,  tanto  il  medico  pro- 
vinciale quanto  l'ufficialo  sanitario  comunale. 

I  detti  funzionari  saranno  assistiti  da  un  segretario  assunto  fra  le  persone 
indicate  nell'art.  70  del  presente  regolamento. 


(1)  Art.  72  e  73  rog.  cit. 

[2)  ZiiNO,  Man.  poi,  san.,  ivi. 
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Art.  74.  —  Qaando  il  medico  provinciale  o  Tufficiale  sanitario  comunale 
trovino  motivo  di  contravvenzione  per  vendita  illecita  di  sostanze  o  per  vendita 
di  sostanze  nocive  alla  salute,  ne  redigeranno  verbale  sottoscritto  anche  dal 
segretario  e  dal  contravventore  ;  e  qualora  questi  si  rifiuti  a  firmare,  ne  sarà 
fatta  menzione  nel  verbale,  indicando  i  motivi  che  egli  adducesse. 

Le  sostanze  per  cui  si  procede  alla  contravvenzione  saranno,  qualora  sia 
necessario,  sottoposte  a  sequestro,  nei  modi  e  colla  forma  indicata  dal  prece- 
dente art.  71. 

Se  le  sostanze  sequestrate  sono  putrefatte  o  soggette  a  putrefazione,  o 
comunque  pericolose  alla  pubblica  salute,  sarà  promosso  d'urgenza  l'ordine 
del  sindaco  per  la  distruzione,  a'  sensi  dell'art.  151  della  legge  comunale  e 
provinciale. 

Art.  75.  —  Le  sostanze  sospettate  nocive  saranno  sottoposte  a  sequestro 
provvisorio,  e  di  quelle  che  devono  essere  sottoposte  ad  analisi  sarà  suggellato 
il  campione,  con  la  firma  anche  del  segretario  e  dell'esercente  lo  spaccio. 

Se  questi  non  voglia  firmare,  si  farà  menzione  in  verbale  e  del  rifiuto  e  delle 
ragioni  colle  quali  venga  giustificato. 

Il  medico  provinciale  e  gli  ufficiali  sanitari  comunali  possono  promuovere 
dall'autorità  comunale  tutti  i  provvedimenti  necessari  ad  impedire  che  le  sostanze 
sospettate  nocive  e  sottoposte  a  sequestro  provvisorio  siano  trafugate  e  smerciate. 

Eseguita  l'analisi,  qualora  siavi  luogo  a  contravvenzione,  l'ufficiale  sani- 
tario rimetto  i  risultati  delle  operazioni  al  sindaco  per  la  denuncia  all'autorità 
giudiziaria.  Nel  caso  negativo  ne  dà  comunicazione  al  sindaco  por  damo  notizia 
all'interessato. 

737.  —  Le  spese  della  visita  sono  a  carico  del  farmacista, 
quaudo  lo  stesso  venga  trovato  in  contravvenzione. 

«  Le  spese  per  le  visite  che  il  farmacista,  ove  sia  convinto  di 
contravvenzione,  deve  rimborsare  a'  termini  dell'art.  62  della  legge, 
consistono  in  quelle  di  trasferta  e  di  diaria  per  un  giorno  a  favore  del 
funzionario  visitatore  e  del  chimico-farmacista  che  lo  assiste. 

«  Se  nello  stesso  giorno  furono  visitate  più  farmacie,  le  spese 
di  visita  devono  essere  ripartite  in  parti  eguali  per  ogni  farmacia 
visitata;  cosicché  a  carico  dello  Stato  e  del  contravventore  cada 
soltanto  la  pai-te  di  spesa  rispettivamente  dovuta  »  (1). 


(1)  Art.  72  del  vigente  regolamento  3  febbraio  1901. 

Sotto  l'impero  del  regolamento  del  1874  venne  deciso  : 

—  Quando  i  visitatori  uflRciali  di  una  farmacia  la  trovano  in  contravven- 
zione al  i-egolamento  generale  sanitario  6  settembre  1874,  le  spese  di  visita 
sono  a  carico  dell'esercente. 

Il  regolamento  citato  non  distinguendo  alcun  grado  di  contravvenzione,  ne 
consegue  che  accertata  anche  una  sola  irregolarità  nell'  esercizio  visitato,  il 
farmacista  non  può  sottrarsi  alla  penalità  prevista  dal  2^  periodo  dell'art.  110 
del  regolamento  stesso.  —  (Dee.  Min.  interno  18  agosto  1884,  n.  20569-1). 

Il  Ministero  dell'interno  aveva  diramata  la  seguente  circolare  in  data 
11  luglio  1876,  n.  21500-91,  div.  .5*,  sez.  1»,  circa  le  norme  per  laliquida- 
ziono  della  spesa  per  la  visita  delle  farmacie  : 

*  A  fine  di  evitare  equivoci  ed  inesattezze  nelle  richieste  delle  somme  a 


Digitized  by  VjOOQIC 


CAPO   IV  -    DEI  FARMACISTI  E  DELl/ ESERCIZIO  DELLA  FARMACIA       533 


Sezione  IV. 

Vendita  dei  medicinali.  —  Vendita  in  forma  e  dose  di  medicamento. 
—  La  farmacopea.  —  Le  ordinazioni  mediche  (ricette)  e  loro  ese- 
cuzione. —  Specialità  e  rimedi  segreti. 

Sommario.  —  738.  Diritti  dei  farmacisti.  Ad  essi  é  riservata  la  vendita  dei 
medicamenti.  Disposizioni  eccezionali  quanto  agli  armadi  farmaceutici 
nei  Comuni  privi  di   farmacia,  e  alle   vendite  del  chinino  -  Leggi  ?1  di- 


carico del  Governo  per  la  visita  delie  farmacie,  ai  sensi  dell'art.  110  del  rego- 
lamento generale  sanitario  del  6  settembre  1874,  si  è  ravvisato  opportuno  di 
prescrivere  che  siffatte  richiesto  vengano  riportate  in  un  prospetto,  di  cui  si 
accenna  qui  appresso  il  modulo,  ed  al  quale  dovrà  poi  apporsi  in  calco  la  liqui- 
dazione prefettizia,  giusta  il  secondo  paragrafo  dell'art.  109  del  regolamento 
precitato. 

Tanto  per  norma  di  codesto  ufficio  o  coiravvei-tenza  cho  il  riparto  della 
diaria  dei  visitatori  tra  il  Governo  o  i  farmacisti  trovati  in  contravvenzione, 
vuoisi  fare  in  ragione  delle  officino  visitate  in  ciascun  giorno,  per  modo  cho 
se  la  visita  fosse  stata  fatta  a  due  farmacie  ed  una  sola  fosse  risultata  irre- 
golare, la  spesa  dovrebbe  dividersi  in  parti  uguali,  o  se  la  visita  invece  fosso 
stata  fatta  a  tre  farmacie,  due  dello  quali  fossero  trovato  irregolari,  la  spesa 
dovrebbe  caricarsi  per  un  terzo  al  Governo  e  per  due  terzi  ai  contravventori, 
0  così  di  seguito  >. 

—  Con  altra  Nota  del  4  maggio  1887,  n.  20500-2  del  Ministero  interni 
vanno  richiamata  V  osservanza  della  precedente  circolaro  del  12  luglio  1876, 
div.  5»,  n.  20500-91. 

«  A  fine  di  evitare  equivoci  ed  inesattezze  nelle  richieste  dello  somme  a 
carico  del  Governo  per  la  visita  delle  farmacie  ai  sensi  dell'art.  110  del  rego- 
lamento generale  sanitario  del  6  settembre  1874,  si  è  avvisato  opportuno  di 
prescrivere  che  siffatte  richieste  vengano  riportate  in  un  prospetto,  di  cui  si 
accenna  qui  'appresso  il  modulo,  ed  al  quale  può  apporsi  in  calce  la  liqui- 
dazione prefettizia  giusta  il  secondo  paragrafo  deirart.  109  del  regolamento 
succitato. 

Tanto  per  norma  di  codesto  ufficio  o  coli* avvertenza  che  il  riparto  della 
diaria  dei  visitatori  tra  il  Governo  ed  i  farmacisti  trovati  in  contravvenzione, 
vuoisi  fare  in  ragione  delle  officino  visitate  in  ciascun  giorno,  per  modo  cho 
se  la  visita  fosse  stata  fatta  a  duo  farmacie  ed  una  sola  fosse  risultata  irre- 
golare, la  spesa  dovrebbe  dividersi  in  parti  eguali  :  o  se  la  visita  invece  fosso 
stata  fatta  a  tre  farmacie,  due  dello  quali  fossero  trovate  irregolari,  la  spesa 
dovrebbe  caricai*si  per  1^8  al  Governo,  e  por  2|3  ai  contravventori,  o  così  di 
seguito. 

Tabella  dello  visite  praticate  alle  farmacie  del  Circondario  di dai 

sottoscritti. 

Colonna  1*  Data  della  visita. 

^        2*  Comune  in  cui  si  trova  la  farmacia. 

>        3*  Nomo  dell' esercente. 

»        4*  Condizioni  in  cui  fu  trovata  la  farmacia. 

»        5*  Indennità  dovuta  dai  contravventori. 

»        G*  Indennità  dovuta  dal  Governo  ». 
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cembre  189D,  n.  474  e  7  febbraio  1901,  n.  505.  Rineio.  —  739.  Vendita  dei 
medicamenti.  —  740.  L*orJinanza  francese  del  23  aprile  1777  e  le  antiche 
disposizioni  vigenti  in  Italia.  —  741.  L*art.  99  del  regolamento  del  1874  : 
la  vendita  dei  medicamenti.  —  742.  Giurisprudenza.  —  743.  Segue.  —  744.  La 
legge  22  dicembre  1888.  L*art.  26  conserva  la  formola  «  a  dose  e  in 
forma  di  medicamento  ».  —745.  Formola  proposta  dal  senatore  Pacchiotti. 
Risposta  del  senatore  Cannizzaro.  —  746.  La  vendita  dei  medicamenti 
secondo  Tart.  26.  —  747.  Per  la  vendita  dei  medicinali  non  basta  avere  il 
diploma  di  farmacista,  ma  occorre  1*  esercizio  effettivo  della  farmacia. 
Osservazioni  delFon.  Fagiuoli  e  risposta  dell'on.  Boonomo.  —  748.  Som- 
ministrazione gratuita  di  medicinali.  Deve  essere  fatta  dai  farmacisti.  — 
749.  Distribuzione  dei  medicinali  fra  i  membri  di  una  Società  operaia  o 
cooperativa.  —  750.  Proposta  degli  on  Armirotti  e  Cerruti  per  autorizzare 
le  Societ«'i  cooperative  alla  distribuzione  dei  medicinali.  —  751.  Risposta 
del  ministro  Crispi.  —  752.  Distribuzione  di  medicinali  nei  Collegi  con- 
vitti ed  ospedali.  —  753  La  vendita  di  medicinali  non  é  permessa  ai  medici. 

—  754.  K  proibita  fuori  delle  farmacie  la  vendita  di  medicinali  anche  se  dosati 
e  formati  dai  farmacisti  —  755.  Il  commercio  dei  medicinali  è  lìbero 
quando  non  sia  fatto  in  forma  e  dose  di  medicamento.  Art.  77  del  rego- 
lamento. —  756.  La  dose  e  la  forma  convertono  il  medicinale  in  medica- 
mento. —  757.  L'elemento  della  «  dose  ».  Non  é  necessaria  Tesecuzione  di 
una  ricetta.  —  758.  L'elemento  della  forma  nel  medicamento. —  759.  Non 
é  sempre  necessario  il  concorso  del  doppio  elemento  «  dose  e  forma  ».  — 

760.  È  riservata  ai  farmacisti  la  vendita  dei  medicinali  per  gli  animali?  — 

761.  Contravvenzioni.  —  762.  La  pena.  —  763.  Controversie  circa  la  com- 
petenza. —  764.  5epue. —765.  Doveri  ed  obblighi  dei  farmacisti.  Provvista 
dei  medicinali  indicati  nella  farmacopea.  Buona  condizione  e  conserva- 
zione dei  medicinali.  Fedele  esecuzione  delle  ordinazioni  dei  medici 
{ricette).  Veleni.  Rinvio.  —  766.  Il  regolamento  del  1874  e  la  nuova  legge 
del  1888.  —  767.  La  «e  farmacopea  ».  Art.  28  della  legge  e  76  del  regola- 
mento. —  768.  R.  decreto  3  e  5  maggio  1892  che  approvano  la  farmacopea 
ufficiale  e  R.  decreti  26  e  28  maggio  1896  che  approvano  la  nuova  tariffa 
dei  medicinali  compresi  nella  farmacopea  —  769.  Obbligo  di  tenere  nell'e- 
sercizio una  copia  della  farmacopea  e  i  medicinali  in  essa  indicati.  Man- 
canza dei  medicinali.  Come  é  punita.  —  770.  Medicinali  imperfetti,  guasti 
o  nocivi.-  —  771.  Medicinali  contraffatti  o  adulterati.  —  772.  Mancata 
pulizia  dei  recipienti.  —  773.  Le  ordinazioni  mediche  {ricette).  —  774.  Segue, 

—  775.  Segue.  —  776.  Il  farmacista  non  può  correggere  gli  errori  della 
ricetta  ma  deve  riferirne  al  medico.  Osservazioni  del  senatore  Pacchiotti. 
Risposta  dell'onorevole  Cannizzaro  —  777.  Precisione  nel  dosare.  Pesi 
esatti  e  regolari.  —  778.  Obbligo  di  conservare  le  ricette.  —  779.  Specialità 
e  rimedi  segreti.  —  780.  La  vendita  ne  é  riservata  ai  farmacisti.  Circolare 
16  giugno  1800.  —  781.  Circolare  10  luglio  1894. 

738.  —  Se  ancora  vi  sono  notevoli  differenze  nelle  varie 
regioni  d'Italia  quanto  al  regime  economico  dell'esercizio  delle  far- 
macie, tutti  però  hanno  uguali  diritti  e  doveri  nell'esercizio  tecnico 
della  loro  professione,  sia  di  fronte  all'autorità,  sia  di  fronte  al 
pubblico  (1). 


(1)  Anche  sotto  l'impero  della  precedente  legge  era  ritenuto  che  tutti  i  far- 
macisti di  qualsiasi  provincia  del  Regno  erano  obbligati  a  tenore  le  rispettive 
farmacie  nei  modi  prescritti  da  quella  legge  e  relativo  regolamento,  aventi  uguale 
vigore  in  tutto  il  Regno.  La  legislazione  antica  degli  ex  Stati  non  poteva  avere 
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E  cominciando  a  parlare  dei  diritti,  diremo  che  questi  si  rias- 
sumono neirattribuzione  ad  essi  soli  riservata  di  vendere  i  medi- 
camenti :  diritto  a  loro  riconosciuto  ad  esclusione  di  ogni  altro 
sanitario  od  industriale,  non  per  una  ragione  di  monopolio  o  di 
favore,  ma  per  un'alta  ragione  di  pubblico  bene. 

Due  sole  eccezioni  si  fanno  al  principio  generale  dell'  esclu- 
sività riservata  ai  farmacisti  quanto  alla  vendita  dei  medicamenti  : 
e  sono  piìi  specialmente  contenute  nelle  due  recenti  leggi  21  di- 
cembre 1889,  n.474,  relativa  all'istituzione  dell'armadio  farmaceutico 
nei  Comuni  e  frazioni  di  Comuni  mancanti  di  farmacia,  e  7  feb- 
braio 1901  relativa  alla  vendita  del  chinino. 

Parleremo  ampiamente  di  queste  leggi  in  apposito  titolo  sulla 
assistenza  sanitaria  e  farmaceutica  nei  Comuni.  Qui  basta  averle 
accennate. 

Salve  però  queste  eccezioni,  la  vendita  dei  medicamenti  veri 
e  proprii  è  riservata  ai  soli  farmacisti. 

739.  —  Ma  quali  saranno  i  generi  che  si  dovranno  conside- 
rare come  medicamenti,  postochè  molti  generi  si  prestano  tanto  a 
scopo  curativo  quanto  agli  scopi  più  svariati  e  diversi? 

Gravi  difficoltà  si  presentarono  sempre  e  si  presentano  tuttora 
nel  dare  una  tale  definizione:  e  per  determinare  quali  vendite  e 
somministrazioni  siano  vietate  ai  non  farmacisti. 

740.  —  In  Francia  l'ordinanza  del  23  aprile  1777  all'arti- 
colo 3,  vietava  ai  non  farmacisti  la  vendita  delle  droghe  sem- 
pliei  a  peso  medicinale;  e  all'articolo  6  proibiva  loro  di  «  fare 
preparazioni  o  composizioni  da  introdursi  nel  corpo  umano 
in  forma  di  medicamento,  e  di   fare  alcuna   mistione  di  droghe 


effetto  che  per  quanto  e  solo  concerneva  lo  stabilimento  di  nuove  farmacie,  le 
condizioni  per  l'apertura  di  esse,  le  distanze,  ecc.  —  Disposizioni  del  Ministero 
dell'interno  al  prefetto  di  Pesaro,  4  agosto  1884  (Man,  amm,,  350;  La  Legge, 
1885,  68). 

—  L'art.  27  della  legge  sull'igiene  e  sanità  colpisce  letteralmente  la  ven- 
dita ed  il  commercio  di  medicinali  a  dose  e  in  forma  di  medicamento  per  opera 
dì  chi  non  sia  farmacista  ;  e  ciò,  evidentemente,  nell'  intento  di  salvaguardare 
l'incolumità  pubblica  dalla  manipolazione  degli  inesperti  e  degli  empirici  riguardo 
a  sostanze  che  possono,  secondo  i  casi  e  lo  circostanze,  giovare  o  nuocere  alla 
salute  delle  persone,  e  ancho,  se  vuoisi,  benché  subordinatamente,  a  tutela  della 
professione  del  farmacista.  Perciò,  se  la  vendita  della  sostanza  medicinale  sia 
compiuta  da  persona  che  riveste  la  qualità  di  farmacista,  Tordine  e  l'autoriz- 
zazione data  dal  non  farmacista  può  riguardarsi  come  atto  di  esercizio  della 
farmacia  per  sé  stesso,  ma  non  può  mai  rivestire  carattere  illecito  in  relazione 
al  fatto  lecito  e  legittimo  cui  si  riferisce.  —  Cass.  Roma,  est.  Lucchini,  17  feb- 
braio 1897,  Iseppi  (Oitist.  pen.,  321). 
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semplici  da  somministrarsi  in  forma  di  medicamento  » .  Sicché  si 
riguardò,  per  le  droghe  semplici  al  peso  medicinale^  alla  dose^  e 
per  lo  composte  alla  forma  procedente  dalla  preparazione  o  com- 
posizione stessa. 

E  codesti  due  articoli  con  la  posteriore  legge  del  21  germinale, 
anno  XI,  tuttavia  vigente  in  Francia,  furono  fusi  nell'articolo  33, 
dicente  «  Fjes  épiciers  et  droguistes  ne  pourront  vendre  aucune 
composition  et  préparation  pharmaceiitique  (ossia  in  forma)...  Ils 
pourront  continuer  de  taire  le  commerce  en  gros  des  drognes  simples, 
sans  pouvoir  néanmoins  en  débiter  aucune  au  poids  ìnédicinal 
(ossia  in  dose)  > . 

E  le  leggi  dei  vari  Stati  italiani,  seguendo  quelle  francesi,  ripro- 
dussero pressoché  Tidentica  disposizione  e  negli  eguali  termini,  come 
ne  fanno  fede  l'art.  30  dell'ordinanza  dell'ex  Stato  pontificio  del 
13  novembre  1836;  l'art.  95  del  regio  decreto  del  10  aprile  1850 
per  il  Napoletano;  l'art.  7  del  decreto  7  luglio  1851  per  l'ex  ducato 
di  Modena;  e  per  il  Piemonte  le  regie  patenti  del  16  marzo  1839 
e  16  gennaio  18-41. 

741.  —  Il  regolamento  per  l'applicazione  della  legge  del  20 
marzo  1865  disponeva: 

e  La  vendita  ed  il  commercio  qualunque  di  sostanze  medicinali, 
a  dose  ed  in  forma  di  mediewnento^  non  sono  permessi  che  ai 
farmacisti  »  (1). 

E  questa  disposizione  era  stata  in  tutti  i  sensi  commentata  e 
discussa  e  variamente  applicata  dalla  giurisprudenza. 

Gioverà  qui  riassumere  lo  stato  della  giurisprudenza  anteriore 
alla  legge  vigente,  anche  per  l'importanza  che  essa  ha  di  fronte 
al  nuovo  testo  di  legge  non  diverso  dalla  legge  anterioi*e. 

742.  —  La  prevalente  giurisprudenza  formatasi  sotto  l'impero 
della  legge  precedente  aveva  giustamente  ritenuto  che  non  fosse 
sempre  necessario  il  contemporaneo  concorso  della  dose  e  della 
forma  a  costituire  il  medicamento,  e  che  in  certi  casi  potesse 
bastare  uno  solo  dei  due  elementi  :  la  dose  o  la  forma. 

Secondo  la  Corte  di  cassazione  di  Torino,  l'attributo  della  dose 
e  della  forma  è  tutto  riposto  nell'obbietto,  nella  sostanza  medi- 
cinale ridotta  a  medicamento,  e  non  nella  subbiettività,  senza 
riguardo  alla  mente  di  chi  compera  o  vende  :  risiedo  n^W estrinseco 
essere  della  sostanza  medicinale,  per  cui  è  farmaco,  è  rimedio 
curativo. 

«  Di  qui   procede,  che  se  il  menzionato  attributo  della  dose  e 


(1)  Art.  09  regol.  1874. 
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forma,  è  Veslrinseco  essere  della  sostanza  medicinale,  resa  così 
medicamento,  quando  questa  trasformazione  è  seguita,  e  si  ha  già 
il  rimedio  curativo^  con  ciò  si  ha  pure  quella  dose  e  forma  vera- 
mente voluta  dalla  legge. 

«  Il  legislatore  italiano  pur  seguendo  le  disposizioni  delle  pre- 
cedenti legislazioni,  avvisò  condensare  in  una  sintesi  stretta  e 
serrata  quelle  più  ampie  e  svolte  locuzioni,  e  raggrupparle  in 
un  sol  motto,  a  dose  ed  in  forma  di  medicamento.  Però  egli 
non  intese  la  cosa  altrimenti  da  come  era  stata  preordinata  nelle 
precedenti  leggi,  non  vi  pose  la  dose  e  la  forma  come  due  condi- 
zioni imprescindibili,  per  guisa  che  se  ad  onta  della  sola  dose^  o 
della  sola  forma  si  fosse  alla  sostanza  medicinale  resa  l'entità  di 
medicamento,  non  più  stesse  il  suo  divieto.  Che  se  mise  la  parti- 
cella e  tra  dose  e  forma^  non  l'adoperò  per  congiunzione,  sibbene 
per  distinzione,  come  talora  segue  nel  discorso:  saepe  ita  compa- 
ratrun  est,  ut  conjwwta  prò  disjunctis  accipiantiu\  et  disjuncta 
prò  conjunctis^  interdum  soluta  prò  separatis  (Dig.  de  verb. 
signif,,  1.  53  e  29). 

«  La  legge  non  poteva  richiedere  ciò  che  non  è  nella  natura 
delle  cose,  e  volere  ciò  che  alla  realtà  dei  fatti  ripugna;  onde  se 
per  certe  sostanze  medicinali,  a  renderle  medicamento,  basta  la  sola 
dose,  né  di  altro  fa  bisogno,  né  altrimenti  lo  somministra  il  far- 
macista stesso,  ciò  è  sufficiente  perchè  la  sanzione  dell'art.  99  abbia 
tutto  il  suo  imperio  ed  applicazione.  Ogni  altra  interpretazione  sov- 
vertii-ebbe  l'origine  storica  della  disposizione,  conculcherebbe  il  suo 
spirito,  la  renderebbe  vana  e  a  discrezione  di  ogni  bottegaio;  e  col 
menomare  e  disperdere  il  monopolio  concesso  ai  farmacisti  non 
sarebbe  più  conseguibile  il  fine  propostosi  dal  legislatore,  quello 
cioè  di  provvedere  al  bene  ed  alla  sanità  pubblica  »  (1). 


(1)  Cass.  Torino,  3  febbraio  1881  {Oiur.  peri.,  1886,  87). 

Mantenne  questa  opinione  la  Cassazione  Torinese  nell'altra  sentenza  del 
14  aprile  1887,  rie.  De  Rossi  {Riv.  amm.,  1887,  438),  ove  stabilì  : 

<  A  costituire  la  contravvenzione  all'art.  99  del  regolamento  sanitario  9  set- 
tembre 1874  non  è  necessario  che  nella  vendita  di  sostanze  medicinali,  fatta  dal 
non  farmacista,  concorrano  sempre  simultaneamente  le  due  condizioni  di  dose 
e  di  forma  di  medicamento. 

In  ispecie  per  le  sostanze  medicinali  semplici,  le  quali  non  richiedono  alcuna 
preparazione  prima  di  essere  introdotte  nel  corpo  umano,  basta  a  costituire  la 
contravvenzione  la  vendita  fatta  a  dose  di  medicamento  da  chi  non  è  fai'ma- 
cista,  mentre  per  le  altro  sostanze  si  richiede  anche  la  forma,  consistente  nella 
combinazione  chimica  o  farmaceutica  per  uso  di  medicamento  ».  —  Vedere 
Cass.  Torino,  3  febbraio  1886,  rie.  Do  Rossi  (Riv.  amm.,  voi.  XXXVII,  120) 
—  Cfr.  sentenza  stessa  Corte,  7  gennaio  1882  (/rf.,  1882,  109). 
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743.  —  Gioverà  riassumere  le  più  importanti  massime  accettate 
dalla  giurisprudenza  anteriore  alla  legge  vigente  in  ordine  alla  defi- 
nizione dei  medicamenti. 

—  Non  costituisce  contravvenzioae  all'art.  99  del  regolamento  il  fatto  di 
chi,  essendosi  provveduto  per  proprio  uso  e  consumo  di  una  notevole  quantità 
di  un  farmaco  (chinino),  che  per  usarsi  non  deve  essere  mescolato  o  composto 
con  altre  sostanze,  ma  di  cui  si  deve  soltanto  regolare  la  dose  a  seconda  della 
età  di  chi  deve  usarne,  volendo  disfarsene  in  parte  ne  dà  agli  amici  e  compao- 
sani,  riscuotendo  un  importo  eguale  al  costo  (1). 

—  Il  divieto  ai  non  farmacisti  di  vendere  sostanze  medicinali  in  dose  ed 
a  forma  di  medicamento  si  estende  anche  alle  specialità  farmaceutiche,  pre- 
parate da  farmacisti  e  che  sono  chiuse  in  scatole  o  boccette.  É  vero  che  queste 
non  si  vendono  a  dosi  rifratte,  ma  bisogna  prenderle  quali  si  trovano,  ed  è  vero 
altresì  che  il  modo  di  servirsene,  e  così  la  dose  in  cui  debbono  essere  prese, 
sono  sempre  indicato  o  sull'etichetta  che  sempre  vi  è  apposta,  o  sull'istruzione 
a  stampa  che  il  più  delle  volte  vi  è  unita,  ma  con  ciò  non  resta  escluso  che, 
vendendo  la  scatola  o  boccetta,  non  si  venda  una  sostanza  medicinale  a  dose 
e  forma  di  medicamento  (2). 

—  Per  dose  non  vuoisi  intendere  cho  quella  quantità  determinata  che  il 
medico  prescrive  con  la  sua  ricotta,  per  somministrarsi  immediatamente  al 
malato.  Conseguentemente  non  può  affermarsi  che  costituiscano  dose  di  medi- 
camento dieci  grammi  di  chinino,  tale  farmaco  non  solendo  mai  prescriversi 
nella  detta  quantità.  Nel  fatto  di  tale  vendita  non  può  quindi  ravvisarsi  con- 
travvenzione (3). 

—  Non  è  necessario  che  nelle  vendite  di  medicinali  fatto  da  chi  non  è  far- 
macista concorrano  sempre  simultaneamente  la  dose  o  la  forma  di  medicamento. 
0  si  tratta  di  sostanze  lo  quali  per  la  loro  essenza  non  sarebbero  medicinali,  ma 
lo  diventano  soltanto  in  seguito  a  combinazioni  e  preparazioni,  vale  a  dire  dopo 
avere  acquistato  la  forma  di  medicamento,  ed  in  allora  è  innegabile  cho  per  la 
sussistenza  della  contravvenzione  è  d'uopo  che  quelle  sostanze  siano  vendute 
nella  forma  che  alle  medesimo  si  conviene  ed  in  quella  dose  che  può  essere 
introdotta  nel  corpo  umano  con  salutare  effetto  e  senza  pericolo  di  danno,  perchè 
senza  il  concorso  di  cotesto  due  condizioni  non  si  avrebbe  né  sostanza  medici- 
nale, ne  medicamento  propriamente  detto  ;  oppure  si  tratta  di  sostanze  medi- 
cinali semplici,  perle  quali r/r/ws  estinpondere,  numero  et  mensura  (tali  furono 
ritenute  nella  specie  discussa  l'olio  di  ricino,  l'olio  di  mandorle,  il  citrato  di 
magnesia,  il  solfato  di  magnesia  e  la  cassia  in  canna),  ed  in  tal  caso  è  natu- 
ralo che  per  l'infrazione  della  legge  basta  la  dosatura,  dappoiché  in  questa  ope- 
razione si  riassume  tutta  la  scienza  e  la  prudenza  dei  farmacisti  (4). 

—  La  contravvenzione  sussiste  qualunque  sia  la  destinazione  per  cui  il 
medicinale  a  dose  viene  comprato  e  venduto  (5). 


(1)  Cass.  Palermo,  9  maggio  1887  {Ciré,  giur.y  140;  Riv.    amm,y  839). 

(2)  Cass.  Torino,  21  marzo  1888  {Otur.  pen,,  184). 

(3)  Cass.  Roma,  28  gennaio  1887,  Gildeo  (La  Legge,  634  ;  Oiur,  pen.,  390  ; 
Riv.  pen.,  XXV,  528). 

(4)  Cass.  Torino,  11  aprile  1887  {Oiur.  pen.,  208;  Mon.  Trib.,  473). 

(5)  Cass.  Torino,  3  febbraio  1886,  De  Rossi  {Oiur.  pen.,  87). 
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—  Se  il  non  farmacista,  appunto  per  eluderò  la  parola  della  legge,  vende 
lo  sostanze  medicinali  in  quantità  maggiori  od  anche  doppie  di  quelle  solite  a 
prescriversi,  suggei*ondo  poi  agli  avventori  come  debbano  ripartirle  per  servir- 
sene, la  contravvenzione  sussiste,  essendo  evidente  che  ciò  non  costituisce  che 
un  mezzo  fraudolento  per  sfuggire  alle  sanzioni  della  legge,  o  riesce  sempre 
allo  stesso  effetto,  che  cioè  il  non  farmacista  somministra  medicinale  in  dose 
di  medicamento  (l). 

—  Lo  spaccio  di  medicinali  in  una  drogheria,  sebbene  appartenga  a  persona 
che  in  altro  luogo  tiene  farmacia,  costituisce  contravvenzione  (2). 

—  Il  divieto  di  cui  all'art.  99  non  può  essere  ristretto  al  caso  di  aggregato 
di  più  sostanze,  ma  abbraccia  anche  il  divieto  della  vendita  di  una  sola  sostanza 
medicinale  (3). 

—  La  vendita  di  pochi  centesimi  di  olio  di  ricino  e  di  sale  amaro,  che  per 
la  loro  tenuità  sono  a  ravvisarsi  in  dose  e  forma  di  modicamente,  costituisce 
contravvenzione  all'art.  99  (4). 

—  È  permessa  a  chiunque  la  vendita  di  sostanze  medicinali,  purché  non 
sia  in  forma  di  medicamento,  ovvero  purché  non  sia  a  dose  (5). 

—  Non  occorre  indagare  l'intenzione  del  compratore  di  medicamenti  e  l'uso 
che  egli  ne  voglia  fare.  Quindi  sussiste  il  reato,  quantunque  il  compratore  sia 
stato  espressamente  mandato  ad  acquistare  sostanze  medicinali  per  cogliere  in 
contravvenzione  chi  le  vende  indebitamente  (6). 

—  I  farmacisti  si  possono  costituire  parto  civile  nel  processo  a  carico  del 
contravventore  (7). 

—  L'art.  99  non  fa  distinzione  fra  sostanze  medicinali  naturalmente  pro- 
dotte e  sostanze  medicinali  proparate  e  manipolate  (8). 

—  Non  é  necessario,  a  costituire  la  contravvenzione  all'art.  99  del  regola- 
mento sanitario  6  settembre  1874,  che  nella  vendita  di  sostanze  medicinali,  fatta 
dal  non  farmacista,  concorrano  sempre  simultaneamente  le  due  condizioni  di 
dose  e  di  forma  di  medicamento. 

Per  le  sostanze  medicinali  semplici,  le  quali  non  richiedono  alcuna  pre- 
parazione prima  dì  essere  introdotte  nel  corpo  umano,  basta  a  costituirò  la 
contravvenzione  la  vendita  fatta  a  dose  di  medicamento  da  chi  non  è  farma- 
cista, mentre  per  le  altre  sostanze  si  richiede  anche  la  forma  consistente  nella 
combinazione  chimica  o  farmaceutica  per  uso  di  medicamento  (9). 

—  I  farmacisti  possono  costituirsi  parte  civile  nelle  cause  di  conti-avven- 
zione  all'art.  99  del  regolamento  sanitario. 

Perché  esista  la  contravvenzione  al  citato  art.  99  non  è  condizione 
necessaria  che  la  sostanza  medicinale  sia  stata  venduta  in  dose  e  in  forma 
di  medicamento  ;  basta  la  sola  dose,  se  vale  a  renderle  la  entità  di  medica- 
mento. 


(1)  Cass.  Torino,  14  aprilo  1887  {Gmr.  pen.,  208  cit.). 

(2)  Cass.  Torino,  27  febbraio  1875  (La  Legge,  XV,  I,  456). 

(3)  Cass.  Roma,  12  dicembre  1877  (Annali,  1878,  25). 

(4)  Cass.  Torino,  23  marzo  1881  (Oiur,  pen.,  I,  130). 

(5)  Cass.  Torino,  30  marzo  1871  (/i.,  I,  131). 

(6)  Cass.  Torino,  7  gennaio  1882  (Annali,  1882,  13). 

(7)  Cass.  Torino,  7  gennaio  1882  (Oiur,  pen.,  II,  106). 

(8)  Cass.  Torino,  12  gennaio  1882  (Id.,  1882,  56). 

(9)  Cass.  Torino,  14  aprile  1887,  rie.  De  Rossi. 
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La  vendita  dol  citrato  di  magnesia  in  dose  fatta  da  chi  non  ò  farmacista 
costituisce  contravvenzione  (1). 

—  Nei  casi  di  contravvenzione  alla  logge  non  può  il  sindaco,  come  uflS- 
eiale  di  polizia  giudiziaria,  che  denunciare  al  pretoro  la  contravvenzione,  e  non 
già  sequestrare  le  sostanze  medicinali  che  non  siano  per  se  stesse  nocive  e 
guaste  (articoli  635,  689  Codice  penale). 

E  nemmeno  può  far  ciò  come  ufficiale  dell'ordine  amministrativo,  perchè 
in  tale  qualità  può  emanare  provvedimenti  solo  in  casi  contingibili  od  urgenti 
neirinteresse  dell'igiene  pubblica  (2). 

—  La  contravvenzione  all'art.  99  del  regolamento  si  verifica  solo  in  quanto 
la  sostanza  venduta  sia  un  medicinale  o  sia  stata  venduta  in  dose  o  forma 
di  medicamento. 

Per  conoscere  quali  sostanze  siano  da  ritenersi  medicamentose,  oltrecchè 
ai  principi  della  scienza  si  può  ricorrere  (nello  Provincie  lombarde  e  veneto) 
alla  Pharmaeopea  austriaca,  ivi  attivata  colla  notificazione  governativa  20  aprile 
1837  e  mantenuta  poi  in  vigore  dall'art.  30  della  leggo  sulla  sanità  pubblica 
(20  marzo  18C5)  cho  «  nulla  ha  innovato  quanto  all'esercizio  del  commercio 
e  dell'industria  delle  farmacie  >  (art.  30). 

Dette  sostanze  poi  sono  da  considerarsi  come  somministrate  a  forma  di 
medicinale  le  quante  volte  vengano  richieste  ed  acquistate  nella  quantità  ordi- 
nariamente prescritta  per  la  cura  degli  ammalati  ;  il  che  emerge  evidentemente 
quando  chi  si  presentò  per  fare  acquisto  abbia  indicato  la  quantità  voluta  do- 
mandandone una  dose  (nella  specie  :  una  dose  di  chinino,  wia  dose  di  san- 
tonina, ecc.).  Né  occorre,  perchè  sussisti  la  contravvenzione,  che  la  sommi- 
nistrazione venga  fatta  sopra  ricetta  od  indicaziono  medica,  poiché  la  legge, 
quando  parla  di  forma  medicamentosa,  alludo  certamente  al  modo  con  cui  il 
medicinale  viene  preparato  e  somministrato. 

Né  la  responsabilità  sopra  ritenuta  viene  meno  per  ciò  che  la  vendita  dei 
medicinali  sia  stata  fatta  a  persona  appositamente  mandata  a  farne  acquisto 
aUo  scopo  di  cogliere  il  venditore  in  contravvenzione  ;  imperocché  la  richiesta 
di  cotesto  incaricato  non  priva  il  creditore  della  libertà  di  rifiutarsi  a  compiere 
un  atto  contrario  alla  legge. 

—  Nessun  empirico,  llebotomo,  dentista,  medico  o  chirurgo,  può  spacciare 
sulle  piazze  medicinali  in  forma  e  doso  di  medicamento,  perché  tale  commercio 
è  esclusivamente  riservato  ai  farmacisti  laureati  ed  autorizzati,  con  alcune 
cautele  che  servano  a  tutelare  la  salute  pubblica. 

La  legge  sulla  pubblica  sanità  tendendo  ad  eliminare  tutto  ciò  che  possa 
assumere  l'aspetto  di  empirismo  o  ciarlataneria,  devesi  impedire  l'esercizio  non 
solo  agli  empirici,  ma  anche  ai  professionisti  che  spacciassero  nelle  pubbliche 
vie  medicamenti  di  qualsiasi  natura  od  ivi  esercitassero  qualche  ramo  dell'arte 
salutare. 

A  tale  scopo  sarebbe  opportuno  che  i  Comuni  inserissero  nei  loro  regola- 
menti municipali  la  disposizione  che  vieti  ad  esercenti  cosiffatti  di  occupare 
il  suolo  pubblico  sotto  comminatoria  di  contravvenzioni  e  multe. 

La  sorveglianza  dei  Consigli  provinciali  sanitari  essendo  limitata  agli  eser- 


cì) Cass.  Torino,  3  febbraio  1886  (La  Ugge,  1880,  n.  6). 

(2)  Cass.  Torino,  26  marzo  1885  (Annali,  II,  99).  —  La  Corte  di  cassa- 
zione di  Firenze,  8  novembre  1882  [Cons.  amm.^  18S3,  180),  aveva  ritenuto 
non  più  in  vigore  la  farmacopea. 


Digitized  by  VjOOQIC 


CAPO   IV  -    DEI  FARMACISTI  E  DELL'ESERCIZIO  DELLA  FARMACIA      541 

centi  professioni  sanitarie,  no  vieno  che  gli  empirici  e  gli  esercenti  abusivi, 
sfuggendo  alla  detta  sorveglianza,  cadono  sotto  quella  dell* autorità  di  pubblica 
sicurezza,  che  deve  provvedere  all'osservanza  del  regolamento  generale  sanitario 
6  settembre  1874,  n.  2120,  e  denunciarli  airautorità  giudiziaria  (1). 

—  Può  essere  proibito  dal  sindaco  ad  un  chirurgo  dentista  di  vendere  sulla 
pubblica  piazza  gli  specifici  di  cui  è  portatore,  quand'egli  non  provi  di  essere 
farmacista. 

Però  il  provvedimento  di  cui  sopra,  dal  sindaco  emanato  in  base  al  voto 
della  Commissione  sanitaria,  è  corretto,  giacche,  disponendo  la  legge  vigente 
col  relativo  regolamento  sulla  sanità  pubblica,  che  la  vendita  ed  il  commercio 
di  sostanze  medicinali,  a  dose  ed  a  forma  di  medicamento,  non  sono  permessi 
che  ai  farmacisti,  era  per  sé  naturale  che  il  sindaco  denegasse  al  chirurgo 
dentista,  che  non  asseriva  neppure  di  essere  farmacista,  la  facoltà  di  vendere 
sulla  piazza  uno  specifico  che  le  stosse  sue  etichette  dinotavano  una  panacea 
per  tutti  i  mali,  tenendo  così  a  gabbare  i  troppi  creduli. 

I  permessi  di  vendita  di  tale  specifico  rilasciati  da  altre  autorità  non  pote- 
vano obbligare  il  sindaco  a  fare  altrettanto,  molto  più  se  non  era  dimostrato 
che  lo  specifico  in  parola  fbsso  identico  a  quelli  pei  quali  si  ora  ottenuto  il 
permesso  (2). 

744.  —  La  nuova  legge  del  22  dicembre  1888  conservò  le 
stessa  formola  contenuta  già  nell'art.  99  del  regolamento  del  1874. 

e  La  vendita  ed  il  commercio  di  medicinali  a  dose  ed  in  forma 
di  medicamento  non  sono  permessi  che  ai  fannacisti. 

«  I  contravventori  a  queste  disposizioni  saranno  puniti  colla 
pena  pecuniaria  non  minore  di  L.  200. 

«  In  caso  di  recidiva  si  aggiungerà  la  sospensione  dall'  eser- 
cizio »  (3). 

745.  —  Il  senatore  Pacchiotti  aveva  proposto  che  alla  for- 
mola: e  vendita  di  medicinali  in  dose  e  forma  di  medicamento  > 
si  sostituisse  l'altra:  «vendita  di  medicinali  a  scopo  curativo»; 
nel  senso  di  precisare  anche  più  i  limiti  del  divieto. 

La  società  dei  farmacisti  di  Torino  aveva  in  un  suo  memoriale 
raccomandato  che  si  sostituisse  all'art.  99  dell'antico  regolamento, 
il  seguente: 

<  La  vendita,  commercio,  e  distribuzione  qualsiasi  di  sostanze 
medicinali,  in  dose  ed  a  scopo  curativo,  non  sono  permessi  che  ai 
farmacisti  legalmente  autorizzati  » . 

Questa  modificazione  dell'articolo,  proposta  in  Senato,  era  stata 
raccomandata,  come  si  disse,  dal  senatore  Pacchiotti  (4). 


(1)  Decisione  Min.  int.,  10  marzo  1887,  n.  20510-66,  al  prefetto  di  Pavia 
(Riv.  amm.,  371  ;  Man,  amm.,  159). 

(2)  App.  Brescia,  25  settembre  1885  (Man,  amm,,  1886,  265). 

(3)  Art.  27  legge  cit. 

(4)  Al  Parlamento  italiano  la  Società  di  farmacia  di  Torino,  12  giugno  1888, 
Torino,  Tip.  Spoirani,  1S88,  p.  5. 
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Ma  la  proposta  non  fu  accolta. 

Alle  osservazioni  del  senatore  Pacchiotti  rispondeva  l'onorevole 
Cannizzaro  relatore,  che  la  forinola  antica  esprimeva  chiaramente 
il  concetto,  e  non  credeva  prudente  mutarla:  e  non  fu  mutata. 

746.  —  Dopo  avere  così  richiamato  le  fonti  e  i  motivi  della 
disposizione  contenuta  nell'art.  27  della  legge,  procederemo  ora  al 
commento  della  disposizione  stessa. 

Esamineremo  quindi  : 

in  che  consista  la  vendita  o  distribuzione  dei  medicamenti  ; 
da  chi  possa  essere  fatta  la  detta  vendita  o  distribuzione  ; 
che  cosa  deva   intendersi  per  medicamento   a  termini    della 
legge  vigente. 

747.  —  Notiamo  anzitutto,  che  per  vendere  medicinali  a 
dose  e  forma  di  medicamento  non  basta  avere  diploma  di  far- 
macista, ma  occorre  essere  esercenti  di  una  farmacia  (1). 

L'articolo  27  deve  interpretarsi  come  correlativo  all'articolo  26 
che  lo  precede,  di  guisa  che  deve  ritenersi  farmacista  colui  che 
abbia  non  solo  il  regolare  diploma,  ma  anche  l'esercizio  effettivo 
della  professione,  come  nell'altro  articolo  è  prescritto. 

Ciò  risulta  del  resto  anche  dalle  discussioni  parlamentari. 

L'onorevole  Fagiuoli  sul  proposito  osservava: 

<  Si  dice  che  la  vendita  ed  il  cooimercio  dei  medicinali  è  proibita  a  tutti 
quelli  che  non  sono  farmacisti. 

Ora  praticamente  si  era  sotto  Tantica  legge  fatta  questa  questiono  :  chi  ha 
il  diploma  di  farmacista  quand'anche  non  sia  proprietario  o  direttore  di  una 
farmacia  può  vendere  in  casa  propria? 

Su  questa  questione  vi  fu  incertezza  di  giudicati  :  per  esempio,  fu  giudi- 
cato in  precedenza  che  quell'art.  99  non  aveva  vigore  perchè  era  incostitu- 
zionale, e  non  poteva  trovare  valida  applicazione  ;  e  si  giungeva  così  a  dare 
valore  allo  leggi  locali  mantenute  in  vigore  dalla  legge  del  1865  che  ammet- 
terebbero questo  esercizio  abusivo. 

In  altri  luoghi  invece  accettando  altra  interpretazione,  si  era  venuti  alla 


(1)  L'art.  27  colpisco  letteralmente  la  vendita  ed  il  conunercio  di  medici- 
nali a  dose  ed  in  forma  di  medicamento  por  opera  di  chi  non  sia  farmacista,  e 
ciò  evidentemente  nell'intento  di  salvaguardare  rincolumità  pubblica  dalla  ma- 
nipolazione degli  inesperti  e  degli  empirici  riguardo  a  sostanze  che  possono, 
secondo  i  casi  e  lo  circostanze,  giovare  o  nuocere  aUa  saluto  delle  pei*sone, 
ed  anche  se  vuoisi,  benché  subordinatamente,  a  tutela  della  professione  del 
farmacista.  Perciò  se  la  vendita  della  sostanza  medicinale  sia  compiuta  da  per- 
sona che  riveste  la  qualità  di  farmacista,  l'ordine  o  l'autorizzazione  data  dal 
non  farmacista  può  riguardarsi  come  atto  di  esercizio  della  farmacia  per  se 
stesso,  ma  non  può  mai  rivestire  carattere  illecito  in  relazione  al  fatto  lecito 
e  legittimo  cui  si  riferisco.  —  Cassaz.,  est.  Lucchini,  17  febbraio  1897,  Iseppi 
{Giusi,  pm,,  321). 
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solozione  che  doq  fosse  nemmeno  permesso  ai  farmacisti  fuori  della  farmacia  di 
vendere  prodotti  farmaceutici. 

Ad  ogni  modo  non  è  questione  che  riguarda  solo  l'interesso  professionale 
di  questa  dasse  ;  ma  riguarda  anche  il  pubhlico,  perchè,  dal  momento  che 
sono  stabilito  (e  giustamente)  in  questa  legge  molte  norme  per  vegliare  sul- 
Tesercizio  della  professione  del  farmacista  e  per  garantire  le  somministrazioni 
dei  medicinali  che  possono  produrre  effetti  dannosi,  così  anche  neir interesse 
generale  devono  i  farmacisti  essere  protetti,  e  si  deve  impedire  che  si  faccia 
luogo  ad  una  specie  di  vendita  clandestina  sottratta  alla  vigilanza  del  Governo, 
dalla  quale  possono  derivare  danni  gi'avissimi  >. 

Eimase  però  fuori  questione  che  oltre  al  diploma  occorre  Teffet- 
tivo  esercizio  della  farmacia,  come  ebbe  a  dichiarare  il  presidente 
della  Commissione,  on.  Buonomo. 

748.  — -  La  legge  impropriamente  parla  di  «  vendita  e  di 
commercio  di  medicinali  »  :  ma  non  si  potrebbe,  argomentando 
troppo  rigorosamente  dalla  lettera  della  legge,  concludere  che  lo 
smercio  dei  medicamenti  è  proibito  ai  non  farmacisti  solo  quando 
sia  fatto  a  scopo  di  lucro  o  mediante  un  corrispettivo.  In  realtà 
il  pensiero  del  legislatore  fu  di  vietare  ai  non  farmacisti  la  sommi- 
nistrazione di  medicinali  a  qualunque  titolo  ed  anche  a  titolo 
gratuito. 

La  questione  era  sorta  anche  sotto  l'impero  del  regolamento 
del  1874. 

La  Cassazione  di  Firenze  argomentando  dalla  lettera  della  legge 
aveva  ritenuto  che  non  concorressero  gli  estremi  della  contravven- 
zione nel  fatto  di  una  Congregazione  di  carità  che  si  provvede  da  un 
farmacista  esercente  un  rimedio  in  dose  e  forma  di  medicamento, 
diviso  in  tanti  pacchi  distinti  colla  indicazione  delle  varie  quantità 
contenute,  e  che  poi  distribuisce  ai  poveri  il  numero  e  la  quantità 
dei  pacchi  che  i  medici,  resi  consci  di  tal  sistema,  prescrivono 
nelle  loro  ricette.  Questo  sistema,  osservò  la  Corte,  equivale  in 
sostanza  per  i  poveri  a  provvedersi  del  medicinale  già  dosato  e 
racchiuso  in  apposita  cartolina  direttamente  da  una  farmacia.  La 
Congregazione  e  chi  la  rappresenta  non  fa  altro  ufficio  che  quello 
di  depositaria  del  farmaco  preparato,  lo  distribuisce  quando  un'or- 
dinazione medica  assicura  che  la  qualità  preparata  e  richiesta  si 
conviene  all'ammalato  che  deve  usarne  (1). 


(1)  Cass.  Firenze,  15  novembre  1884,  Grassi  {Ann,^  260;   Giur,  pen,^  35). 

—  Non  è  vietato  al  capo  di  famiglia  di  preparare  o  far  preparare  quei  me- 
dicinali semplici,  che  reputi  necessari  od  utili  ni  membri  di  sua  famiglia,  salvo 
a  rispondere  ovo,  per  sua  colpa  od  imprudenza,  ne  sia  derivato  danno  alla 
salute. 
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749.  —  Sotto  Timpero  del  cessato  regolamento  sanitario  del 
1874  si  era  fatta  pure  la  questione,  se  fosse  proibita  la  distribuzione 
di  medicinali  fra  i  membri  di  una  società  cooperativa. 

Alcuni  giudicati  di  Corti  supreme  affermarono,  che  il  divieto 
fatto  dalFart.  99  del  regolamento  ai  non  farmacisti  di  vendere  e 
commerciare  sostanze  medicinali  in  forma  e  dose  di  medicamento 
non  si  estendesse  al  socio  di  un  sodalizio  agricolo  che,  per  incarico 
ricevuto,  somministra  nelle  occorrenze  ai  soci  certi  rimedi  acqui- 
stati all'uopo  dalla  società  stessa  (1). 

Ciò  non  ci  parve  mai  compatibile  col  precetto  legislativo.  La  proi- 
bizione contenuta  negli  articoli  97  e  99  del  regolamento  sanitario  non 
ammetteva  eccezioni  ;  0  si  è  farmacisti  ed  è  permesso  lo  smercio 
di  sostanze  medicinali  a  dose  ed  in  forma  di  medicamento;  o  non 
si  ha  tale  qualità  e,  per  qualunque  fine,  non  si  può  praticare  tale 
smercio.  È  vero  che  il  socio  d'un  sodalizio  agricolo,  che  per  inca- 
rico sociale  somministra  medicinali  ai  soci  non  esercita  im  com- 
mercio in  concorrenza  coi  farmacisti:  ma  non  è  da  questo  punto 
di  vista,  cioè  da  quello  di  un  privilegio  fatto  ad  una  classe  di  per- 
sone per  riguardo  alle  stesse,  che  devesi  interpretare  la  legge,  ma 
sibbene  in  ordine  allo  scopo  per  cui   si  stabilì  il  divieto.  È  una 


solo  modianto  costituzione  di  parte  civile  nel  processo  contravvenzionale,  ma 
anche  in  separato  giudizio  civile. 

É  commercio  abusivo  ed  illecito  di  medicamenti  anche  la  somministranza 
gi*atuita  di  medicinali  che  si  facesse  da  una  Congregazione  di  carità  ai  poveri 
edagli  ammalati  ricoverati  nell'ospedale  da  lei  amministi'ato.  —  App.  Torino, 
30  novembre  1886,  Borgosio  e.  Congr.  carità  S.  Maurizio  (La  Giuriprudefixa, 
1887,  n.  6). 

—  l.e  Commissioni  amministrative  degli  spedali  non  hanno  facoltà  di  tenero 
medicamenti  d'uso  interno  sotto  forma  di  pillole,  capsule,  globuli  già  prepa- 
rati e  posti  in  commercio,  e  quei  medicamenti  che  si  adoperano  por  l'applica- 
zione esterna  nella  cura  chirurgica  in  genere,  da  distribuii-si  od  applicarsi  agli 
infermi  curati  nei  suddetti  stabilimenti  «otto  la  sorveglianza  dei  medici  che  vi 
sono  addetti  senza  intervento  di  farmacisti.  — '  Parere  del  Consiglio  superiore 
di  sanità,  adottato  (Nota  del  Ministero  dell'interno,  17  novembre  1885, 
n.  20500-1,  al  prefetto  di  Siena). 

(1)  Non  si  verifica  la  contravvenzione  all'art.  99  legge  igiene  e  sanità  nel 
fatto  della  somministrazione  a  dose  di  chinino  acquistato  in  vasi,  se  sia  fatta 
gratuitamente  dall'  amministrazione  di  una  Società  agricola  ai  membri  della 
medesima.  Così  ha  giudicato  la  Cassazione  di  Napoli,  23  novembre  1885,  Fusco 
[Omr,  pen.,  135  ;  Riv,  pen.,  XXIII,  64;  Oaxx,  proc,  XXI,  1 1),  osservando  che 
questa  legge  accenna  a  commei'cio  o  vendita  di  medicinali,  e  che  quindi  quando 
la  somministrazione  non  abbia  perfine  la  speculazione  e  il  lucro  non  può  rite- 
nersi compresa  nella  disposiziono  che  si  commenta. 

Ved.  anche  Cass.  Firenze,  15  novembre  1884,  rie.  Grassi  (Riv,  avim.f 
1885,  p.  18). 

35  —  Cbrbsbto,  Comm.  Leggi  tanil.  —  I. 
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necessità  sociale  che  lo  impose,  e  concedendo  l'esercizio  esclusivo 
della  industria  farmaceutica  a  persone  abili,  si  volle  togliere  il  pericolo 
che  il  medicamento  male,  o  male  a  proposito  somministrato  divenisse 
nocivo. 

Quindi  prima  di  concedere  il  privilegio  della  vendita  e  com- 
mercio di  medicamenti  ai  farmacisti,  la  legge  ha  voluto  assicurarsi 
che  ne  fossero  degni;  lo  pose  quasi  a  premio  di  date  prove  di  ido- 
neità  in  tale  esercizio. 

Ma  se  cosi  è,  quando  si  conceda  a  non  farmacisti  per  qua- 
lunque scopo,  di  somministrare  medicamenti,  anche  non  facendone 
commercio,  non  si  va  incontro  appunto  ai  pericoli  voluti  prevenire 
cogli  articoli  .97  e  99  del  regolamento  sanitario  e  colle  altre  dispo« 
sizioni  di  legge  su  tale  materia?   (1). 

In  tale  opinione  conveniva  pure  il  Consiglio  superiore  di  sanità, 
come  si  può  rilevare  dalla  nota  del  Ministero  delFintemo  in  data 
17  novembre  1885,  al  prefetto  di  Siena  (2),  dove  si   dichiarò  che 


(1)  Ckreskto,  Sanità  pubblicay  in  Digesto  italiano^  n.  182. 

(2)  Rivista.  amm„  XXXVII,  484. 

—  La  Cassazione  di  Torino  (4  aprilo  1888,  Ranella  ;  Giur.  pen.^  229)  ha 
invece  ritenuto  che  le  Società  cooperative  non  possano  distribuire  ai  soci  medi- 
cinali a  dose  o  forma  di  medicamento  (chinino)  al  prezzo  d*acquisto  fatto  allMn- 
grosso.  Le  disposizioni  relative  airesercizio  della  farmacia  hanno  lo  scopo  di 
tutelare  la  salute  pubblica  ed  impedire  i  danni  che  potrebbero  derivare  se  ad 
ognuno  fosso  lecito  preparare  e  somministrare  a  forma  di  medicamento  sostanze 
medicinali,  Toso  delle  quali,  quanto  può  essere  utile,  se  convenientemente  fatto, 
altrettanto  può  produrre  effetti  pregiudice  voli  ed  anche  fatali  se  non  sia  fatto 
nelle  condizioni  di  misura  e  di  opportunità  che  la  scienza  e  la  pratica  sugge* 
riscono.  È  per  questo  che  il  legislatore,  dopo  aver  prescritto  che  nessuno  possa 
esercitare  la  medicina  se  non  sia  a  ciò  abilitato,  ha  voluto  che  anche  la  sommini- 
strazione dei  farmachi  non  possa  esser  fatta  che  dai  farmacisti  approvati,  i  quali 
possono  soli  essere  ritenuti  abili  a  conoscere  la  natura  delle  sostanze  che  si  ado- 
perano 0  farmachi,  a  conservarle  appropriatamente  ed  a  prepararle  secondo  \ 
dettami  della  scienza  chimico-farmaceutica.  Tale  intento  della  legge  resterebbe 
frustrato  se  si  dovesse  ritenere  che  il  divieto  della  vendita  di  medicamenti  non  sia. 
applicabile  al  caso  della  Società  cooperativa  ohe  acquista  airingrosso,  per  distri- 
buirle poi  al  prezzo  di  costo,  sostanze  medicinali.  Fin  qui  la  contravvenzione  & 
desunta  dallo  spirito  della  logge,  ma  nella  specie  in  esame  anche  la  lettera 
conferma  la  data  interpretazione.  Ed  invero,  la  Società  cooperativa  non  som- 
ministra gratuitamente  le  medicine  ai  soci,  ma  riceve  in  corrispettivo  il  prezzo- 
delie  medesime  ;  e  siccome  cedere  per  ricevere  un  dato  prezzo  è  appunto  ven- 
dere, così  quella  somministrazione  è  una  vera  e  propria  vendita.  Correlativa- 
mente allo  scopo  della  legge  sopra  accennato,  le  parole  vendita  e  commereio- 
qualunque  di  sostanze  medicinali  devono  venire  intese  siccome  abbraccianti 
quel  rapporto  per  il  quale  una  persona  non  farmacista  viene  a  dare  a  prezzo^ 
a  dose  ed  in  forma  di  medicamento,  sostanze  medicinali  la  di  cui  vendita  ed  in 
qualunque  commercio  non  è  permessa  che  ai  farmacisti.  Qualunque  sia  lo  scopo- 
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le  Commissioni  amrainistratrici  degli  spedali  non  hanno  facoltà  di 
tenere  medicamenti  d'uso  intemo  sotto  forma  di  pillole,  capsule, 
globuli  già  preparati  e  posti  in  commercio,  né  medicamenti  per  Tap- 
plicazione  esterna  nella  cura  chirurgica  in  genere,  da  distribuirsi  ed 
applicarsi  agli  infermi  curati  nei  suddetti  stabilimenti  sotto  la  sorve- 
glianza dei  medici  che  vi  sono  addetti,  senza  intervento  di  farmacisti. 
750.  —  La  stessa  questione  fu  sollevata  ancora  al  Parlamento 
in  occasione  della  discussione  della  vigente  legge  per  ciò  che  riguarda 
la  vendita  del  chinino.  La  questione  fu  poi  legislativamente  risolta 
quanto  al  chinino  colla  recente  legge  7  febbraio  1901,  u.  505,  per 
la  vendita  di  questo  medicinale  ;  ma  la  relativa  discussione  fatta 
allora  in  Parlamento  nulla  ha  perduto  della  sua  importanza  per  ciò 
che  concerne  la  questione  di  principio. 

L'onorevole  Armirotti  proponeva  che,  nei  piccoli  Comuni,  le 
associazioni  di  mutuo  soccorso  fra  i  contadini  e  le  associazioni 
cooperative  nei  paesi  di  campagna  potessero  distribuire  il  chinino 
od  altri  medicinali  ai  soci,  dietro  l'ordinazione  e  la  garanzia  del 
medico,  colle  dovute  garanzie  e  cautele. 

E  la  stessa  idea  era  sostenuta  dall'onorevole  Cerruti: 

€  L'art.  27  dichiara  :  <  La  vendita  ed  il  commercio  di  medicinali  a  doso 
od  a  scopo  curativo  non  sono  permessi  che  ai  farmacisti  ».  Dunque  ciò  che 
è  vietato  da  quest'articolo  è  la  vendita  ed  il  commercio  dei  medicinali. 

Ma  quando  una  Società  cooperativa  provvede  il  chinino  per  i  suoi  soci  da 
un  farmacista,  essa  fa  atto  evidentemente  lecito.  E  lo  fa  in  nome  dei  soci, 
i  quali,  dal  momento  stesso  che  i  medicinali  sono  acquistati,  ne  diventano  i 
proprietari.  Quando  poi  ciascun  socio  ricorro  al  magazzino  cooperativo  e  ritira, 
secondo  il  bisogno,  una  quantità  di  chinino,  egli  non  compera  più,  perchè  il 
chinino  è  già  stato  comperato  da  tutta  la  Società  della  qualo  fa  parte  ;  egli 
non  dà  luogo  ad  un'operazione  commerciale,  perchè  non  fa  che  ritirare  quella 
quantità  di  chinino  che  e  stato  provveduto  anche  per  lui,  o  da  lui  per  mezzo 
degli  amministratori  della  Società,  e  con  denaro  anche  suo. 

Rimane  dunque  escluso  in  questo  atto  ogni  concetto  di  vendita  o  di  com- 
mercio perchè  vendita  e  commercio  non  esistono,  se  non  quando  ci  sia  trasmis- 
sione di  proprietà,  da  uno  ad  altro,  a  scopo  di  lucro. 


0  l'indole  della  Società  cooperativa,  e  quantunque  colla  vendita  dei  medicinali 
ai  soci  non  si  intenda  di  dare  lucro  o  speculazione,  la  contravvenzione  sta 
sempre  nell'avere  fatto  ciò  che  la  leggo  non  concede  di  fare  che  ai  soli  far- 
macisti. 

«  Le  Società  cooperative,  come  ogni  altra  persona  che  non  sia  farmacista, 
non  possono  comperare  medicinali  all'ingrosso  e  poi  distribuirli  ai  soci  in  doso 
e  forma  di  medicamento. 

n  presidente  della  Società  cooperativa,  sìa  pur  essa  esistente  solo  di  fatto, 
risponde  penalmente  della  vendita  di  medicinali  in  dose  e  forma  di  medica- 
mento, fatta  col  di  lui  consenso  dai  commessi  della  Società  stessa.  —  Cassa- 
zione Torino,  8  marzo  1888,  rie.  Rondolotti  (La  Legge,  1888,  n.  6). 
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Mancando  questa  trasmissiono  di  proprietà,  non  si  ha  vendita,  né  com- 
mercio, 0  quindi  è  lecito  alla  Società  cooperativa  di  provvedere  il  chinino  in 
corte  dosi,  ed  ò  lecito  a  coloro  che  della  Società  fanno  parto  di  rìtirarne 
quanto  ne  occorre  loro,  perchè  il  chinino  è  stato  acquistato  da  loro,  e  con 
denaro  loro. 

Mi  pare  che  ragionando  altrimenti  si  snaturi  addirittura  ogni  concetto  giuri- 
dico di  vendita  e  di  commercio;  e  si  arrivi  a  conseguenze  affatto  inammessibili. 

Cotosta  è  una  questione  che,  messa  bene,  è  semplice,  o  la  cui  risoluzione 
riesce,  a  mio  credere,  chiarissima. 

Quando  due  persone  stabiliscono  di  provvedevi  di  una  quantità  di  vino  e 
poi  se  lo  dividono  è  impossibile  dire  che  esse  facciano  fra  loro  commercio  e 
vendita  di  vino. 

Quando  due  persone  comperano  tabacco  e  so  lo  dividono  non  vendono 
tabacco  l'uno  all'altro,  perchè  la  vendita  non  esisto,  senza  trasmissione  di 
proprietà  mediante  un  certo  prezzo,  e  tra  esse  non  avviene  trasmissione,  ma 
riparto  dì  ciò  che  è  già  di  loro  appartenenza.  La  qual  cosa  è  tanto  vera  che 
la  perdita  ricado  a  danno  del  proprietario  e  anche  prima  del  riparto  il  tabacco 
si  perderebbe  a  danno  loro.  Lo  stesso  avviene  nel  caso  di  Società  cooperativa, 
la  quale  abbia  comperato  chinino.  So  ne  avviene  la  perdita,  su  chi  ricade  il 
danno  ?  Sulla  Società,  sui  soci.  Ma  perchè  ?  Appunto  perchè  son  essi  i  padroni 
del  chinino.  E  si  sa  che  res  perii  domino. 

Con  quale  ragione  adunque  si  può  egli  sostenere  che  avviene  vendita  e 
commercio  di  chinino,  quando  ogni  socio  ritira  dalla  sede  sociale  quella  quan- 
tità di  chinino  che  gli  appartiene  ed  ha  fatta  comperare  per  sopperirò  ai  propri 
bisogni?  Non  accade  forse  ciò  che  in  una  famiglia  avviene,  quando  dal  chi- 
nino provveduto  dal  capo  di  casa  ciascun  membro,  caduto  ammalato,  se  no 
servo  ?  Oh  !  che  allora  costui  diventa  proprietario  di  ciò  che  prima  non  aveva  ? 
No,  assolutamente.  Perchè  quando  più  persone  riunite  in  società  acquistano 
una  cosa  per  ripartirsela  fra  loro,  in  ragione  del  bisogno,  è  impossibile  par- 
laro  di  vendita  fra  loro  ». 

Ma  la  questione  non  era  posta  nei  suoi  veri  termini. 

Tanto  vale,  per  la  pubblica  salute,  vendere  quanto  distribuire 
i  medicinali  :  qui  la  legge,  a  differenza  dì  ciò  che  avviene  pel  vino 
e  pel  tabacco,  non  si  occupa  della  causa  giuridica  della  distribu- 
zione; ma  si  preoccupa  del  distributore,  e  vuole  per  ragioni  di 
pubblica  salute,  escluso  ogni  concetto  economico  di  monopolio  ed 
ogni  concetto  fiscale,  che  distributore  sia  quel  tale,  cioè  un  far- 
macista e  nessun  altro. 

75 1 .  —  Ora,  se  questo  è  il  concetto  della  legge,  se  la  legge  non 
fu  fatta  a  favore  dei  farmacisti,  ma  a  garanzia  della  salute  dei  citta- 
dini, chiunque  sìa  il  distributore  e  qualunque  sia  la  causa  della 
distribuzione,  la  legge  dovrà  essere  osservata,  tutta  volta  che  si 
tratti  di  somministrazione  in  dose  e  a  forma  di  medicamento. 

Il  ministro  Crispi  così  rispondeva  agli  onorevoli  Cerruti  ed 
Armirotti  : 

*  La  questiono  dello  cooperative  non  si  può  scioglierò  così  facilmente  come 
ha  detto  l'on.  Cerruti,  e  come  desidererebbe  l'on.   Armirotti.  Certo  che  qui 
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non  si  proibisce  se  non  la  vendita  dei  farmaci,  e  non  mai  la  distribuzione  che 
possa  esser  fatta  da  coloro  che  posseggono  qualche  farmaco  ;  ma  non  si  può 
dare  libertà  piena,  imperocché  non  si  vogliono  far  penetrare  abusi  che  facil- 
mente potrebbero  riuscire  nocivi  alla  pubblica  salute. 

Dopo  ciò,  lasciate  gli  articoli  come  sono.  Non  vi  è  altro  da  aggiungerò, 
perchè  quanto  vi  ho  detto  è  regolarmente  stabilito.  Qualunque  discussione  che 
si  possa  fare  non  conduce  ad  alcun  risultato  pratico,  e  mi  pare  che  siamo  in 
un  momento  in  cui  ogni  indugio  non  giovi,  ne  a  voi  ne  alla  leggo  ». 

L'onorevole  Armirotti  si  dichiarava  soddisfatto  della  dichia- 
razione del  ministro  dando  però  evidentemente  ad  esse  una  esten- 
sione che  non  avevano  affatto. 

«  Per  me  basta  che  le  Associazioni  operaio  e  cooperativo,  che  hanno  un 
medico  e  specialmente  nelle  campagne,  dove  c'è  maggior  Wsogno  e  maggioro 
miseria,  abbiano  la  facoltà  di  provvedersi  di  chinino  vero  e  distribuirlo  ai  loro 
soci,  i  quali  ora  prendono  dai  farmacisti  dei  surrogati  che  fanno  male,  o  li 
lasciano  morire  di  febbre  !... 

So  questa  mia  raccomandazione  viene  accettata  in  questo  senso,  come  disse 
benissimo  Ton.  presidente  del  Consiglio,  trattandosi  di  distribuzione  e  non  di 
vera  vendita,  io  sono  soddisfatto,  perchè  credo  che  si  farà  opera  altamente 
umanitaria  ». 

752.  —  Anteriormente  alla  pubblicazione  della  vigente  legge 
era  stato  chiesto  se  la  distribuzione  dei  medicinali  negli  ospedali 
e  nei  collegi-convitti  e  simili  potesse  essere  fatta  da  non  farmacisti. 
E  la  Cassazione  di  Torino,  mutando  il  rigore  della  primitiva 
giurisprudenza,  e  argomentando  senza  fondamento  di  vera  analogia 
dal  caso  della  distribuzione  di  medicinali  in  famiglia,  aveva  deciso 
in  senso  affermativo  (1). 


(1)  11  capo  di  un  collegio  o  di  un  ospitale  di  carità  può  proparare  o  far  pre- 
parare medicinali  semplici  da  distribuirsi  gratuitamente  ai  ricoverati  nell'ospi- 
tale od  ai  convittori.  Niuna  legge  infatti  impedisce  ad  un  capo  di  famiglia  di 
preparare  o  far  preparare  quei  medicinali  semplici  che  egli  reputi  necessari 
od  utili  ai  membri  della  medesima  affetti  da  qualche  malore  ;  e  ad  una  famiglia 
ben  può  assimilarsi  un  collegio  od  un  ospedale,  per  quanto  più  numerosi  e 
variabili  possano  essere  i  membri,  non  mutandosi  la  natura  del  diritto  a  seconda 
del  numero  o  della  successione  dei  membri,  rimanendo  pur  sempre  l'ente  famiglia, 
collegio,  ospedale,  il  medesimo.  D'altra  parte  la  legge  vieta  la  vendita  ed  il 
commereio  di  farmachi,  e  la  vendita  ed  il  commercio  suppongono  un  prezzo 
ed  un  cor  respetti  ve,  che  non  si  hanno  nella  somministrazione  gratuita  fatta 
in  un  collegio  od  ospitale.  Forse  potrà  desiderarsi  che  la  legge,  onde  meglio 
raggiungere  il  suo  scopo  di  garantire  la  sanità  pubblica,  provveda  anche  a 
vietare  codeste  gratuite  distribuzioni  praticate  da  chi  non  è  farmacista  ;  ma 
la  disposizione  in  esame  conviene  prenderla  qual'è,  e  non  è  lecito  in  materia 
penale  far  luogo  ad  interpretazione  estensiva  >.  —  Cass.  Torino,  22  marzo  1888, 
Chiariglione  {Giur,  pen,,  106  ;  Mon,  irib,,  441  ;  Riv.  amm.,  375  :  Man. 
amm,y  190). 
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Ma  rargomentazione  dal  caso  della  famiglia  a  quello  dell'ospe- 
dale non  sarebbe  ora  più  possibile  di  fronte  al  testo  dell'art.  26  della 
nuova  legge,  la  quale  prescrive  che  e  ogni  farmacia  destinata  all'uso 
del  pubblico,  o  al  servizio  di  spedali,  o  di  altri  istituti  civili  o 
militane  deve  avere  per  direttore  un  farmacista  » . 

Non  si  possono  quindi,  senza  infrazione  alla  legge,  creare  in 
nessun  caso  delle  farmacie  sprovvisto  di  farmacista. 

753.  —  I  medici  stessi  non  possono  vendere  medicinali  : 
la  ragione  del  divieto  non  è  certamente  più  quella  sopra  accen- 
nata del  pericolo  derivante  dall'inidoneità  delle  persone  non  pra- 
tiche di  coso  farmaceutiche.  U  divieto  si  fonda  invece  su  una 
ragione  di  intima  incompatibilità  fra  medico  e  farmacista,  fra  chi 
ordina  la  medicina  a  scopo  di  cura  e  chi  la  vende  a  scopo  di 
lucro  (1). 

754.  —  Il  divieto  fatto  ai  non  farmacisti  di  vendere  sostanze 
e  medicinali  a  dose  e  in  forma  di  medicamento  impedisce  non 
solo  la  vendita  dei  medicinali  che  si  dosano  o  a  cui  si  dà  forma 
di  medicamento  dai  venditori,  ma  anche  i  medicinali  già  dosati  e 
formati  da  un  farmacista  patentato:  e  ciò  quand'anco  i  medicinali 
stessi  siano  contenuti  entro  un  involucro  od  un  recipiente  chiuso. 
Imperocché  sifiFatti  venditori  non  presentano  alcuna  guarentigia 
contro  le  possibili  contraffazioni  od  imperfette  imitazioni,  le  quali 
possono  renderle  dannose  o  non  giovevoli  alla  salute,  e  contro  41 
corrompimento  che  le  sostanze  stesse  possono  subire  per  non  accu- 
rata e  conveniente  custodia,  e  in  difetto  della  quale  può  diminuirsi 


(1)  Xollo  Provincie  costituenti  il  già  Regno  lombardo-veneto,  è  tuttora  in 
vigore,  perchè  non  abrogata  dalla  leggo  italiana  sulla  sanità  pubblica,  l'ordi- 
nanza imperiale  8  gennaio  1847,  relativa  airesercizio  della  medicina  omeopa- 
tica. Perciò  chi  è  rivestito  della  qualità  di  medico,  ben  può  darsi  airesercizio 
della  omeopatia  e  jìreparare  i  medicamenti  omeopatici  per  somministrarli  ai 
suoi  clienti.  —  Cass.  Firenze,  26  dicembre  1884,  Cogo  {Temi  ven.,  1885,  79). 

La  Temi,  ivi,  ossena  :  che  la  questiono  (non  risoluta  dalla  Corte)  era 
questa  :  se  il  medico  omeopatico  possa  vendere  o  in  qualunque  modo  spacciare 
ai  suoi  clienti  medicamenti  omeopatici.  Ricorda  come  Tomeopatia  dal  Governo 
austriaco  fosse  vietata  con  sovrana  risoluzione  6  febbraio  1819,  portata  dal- 
l'aulico decreto  21  ottobre  s.  a.  n.  33571,  e  poi  permessa  con  altra  risoluzione 
6  febbraio  1837.  Avverte  che  l'art.  99  del  regolamento  del  1874  sulla  sanità 
vieta  ai  non  farmacisti  la  vendita  di  medicinali  a  dosi,  e  perciò  ritiene  che 
da  questo  divieto  neppure  Tomeopatico  possa  esimersi.  Richiama  infine  le  sen- 
tenze 10  febbraio  1854  della  Corte  di  Amiens,  6  febbraio  1857  e  4  marzo  1858 
della  Cassazione  francese,  le  quali  hanno  ritenuto  che  in  Francia,  dove  la 
legge  21  germinale,  anno  XV,  consentiva  ai  medici  di  vendere  medicinali  nei 
paesi  non  pro^-visti  di  farmacia,  a  tanto  non  li  ritenne  autorizzati  dove  farmacie 
non  mancano  (Ved.  Sinossi  giur,,  serie  I,  fase.  23,  art.  99). 
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la  loro  efficacia.  Tale  guarentigia  non  può  aversi  che  dai-  farma- 
cisti, i  quali  per  le  loro  cognizioni  e  la  loro  esperienza  solo  sono 
riputati  in  grado  di  difendersi  dalle  frodi  e  dalle  adulterazioni 
che  la  speculazione  disonesta  può  porre  in  atto,  e  di  custodire 
le   sostanze  preaccennate  in  modo  da  impedirne  l'alterazione. 

In  altri  termini,  la  legge  ha  voluto  che  le  sostanze  medici- 
nali, quando  abbiano  ad  usarsi  come  mezzo  curativo,  siano  prov- 
vedute, preparate  e  vendute  dai  farmacisti,  i  quali,  per  ragione 
del  loro  istituto,  sono  garanti  verso  il  pubblico  della  genuinità 
e  della  integrità  che  costituisce  Tobbiettivo  del  precetto  legisla- 
tivo (1). 

755.  —  La  legge  vieta  ai  non  farmacisti  solo  vendita  dei 
medicinali  in  forma  e  in  dose  di  medicamento;  ma  non  la  vendita 
dei  medicinali.  Il  commercio  dei  medicinali  è  libero  :  solo  la 
somministrazione  dei  medicamenti  è  riservata  ai  farmacisti,  come 
Tordinazione   è  riservata  ai  medici. 

Anzi  non  solo  è  permesso  ai  non  farmacisti  il  commercio  dei 
medicinali,  ma  anche  quello  dei  veleni,  colle  precauzioni  ben  inteso 
rese  obbligatorie  dalla  legge. 

Il  regolamento  dispone: 

€  La  farmacopea  ufficiale  comprenderà  la  lista  di  quelle  sostanze 
medicamentose,  la  cui  vendita  è  libera,  e  la  lista  di  quelle  che, 
per  essere  di  largo  uso  in  qualunque  arte  o  mestiere,  possono  ven- 
dersi da  chiunque  non  mai  però  in  quantità  inferiore  alla  minima 
stabilita,  e  salvo  sempre  quanto  è  disposto  per  i  veleni  »  (2). 


(1)  Cass.  Torino,  17  gennaio  1883  {Mon,  trib,,  199  ;  Man,  amm,,  253  ; 
Foro  ti,,  125). 

(2)  Art.  77  Regolamento  generale  8  febbraio  1901,  n.  45. 

—  La  vendita  all'ingrosso  dei  medicinali  e  dei  prodotti  chimici  non  è  inter- 
detta, anzi  è  lasciata  pienamente  libera  sotto  l'osservanza  dello  prescritte  cau- 
tele (siccome  si  evince  dagli  articoli  22,  int.  2<>,  cap.  30,  32  e  34).  Ed  essendo 
pienamente  libera,  non  cade  certo  in  contravvenzione  il  droghiere  che  vende 
a  chilogrammi  il  solfato  di  soda  ed  il  solfato  di  magnesia.  Non  concorrendo 
la  dosatura  del  farmaco,  lo  spaccio  può  farsi  anche  da  chi  non  è  farmacista. 
—  Cassazione,  est.  Casaburi,  27  maggio  1896,  P.  M.  Barra  e  Cicco  {Qiust,  pen., 
662  ;  Mon,  trib,,  554  ;  La  Cass,   Un,,  VII,  892). 

—  Viceversa  contravviene  alla  legge  il  non  farmacista  che  vende  sale  inglese 
in  dose  e  forma  di  medicamento.  Non  vale  ad  escludere  la  contravvenzione 
dire  che  il  sale  inglese  (solfato  di  magnesia)  è  un  prodotto  naturale  e  serve 
ad  usi  comuni.  Non  pochi  medicinali,  infatti,  vi  hanno  che,  sebbene  siano  pro- 
dotti naturali,  tuttavia  non  cessano  di  essere  medicinali  e  qualcuno  anche 
veleno,  senza  che  ad  alcuno  sia  mai  venuto  in  mente  di  sostenere  che  la  loro 
vendita  sia  libera.  —  Cass.,  6  giugno  1890,  P.  M.  e.  Maffezzoli  {Dir,,  163). 

—  Che  lo  ioduro  di  potassio  serva,  oltre  che  come  farmaco,  ad  usi  indu- 
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Secondo  la  citata  disposizione  la  vendita  dei  medicinali  è  lìbera  : 
vi  sono  delle  sostanze  medicinali  che  non  si  possono  vendere  in 
quantità  inferiori  a  quella  segnata  nella  farmacopea.  Ma  anche  per 
queste  ultime  il  commercio  al  di  sopra  del  detto  minimo  di  quan- 
tità è  Ubero. 

756.  —  La  vendita  dei  medicamenti  è  riservata  invece  ai  far- 
macisti :  e,  come  sopra  già  si  ò  detto,  la  dose  e  la  forma  sono  gli 
elementi  che  convertono  il  medicinale  in  medicamento. 

Il  farmacista  soltanto  può  dosare  e  comporre  medicinali  a  scopo 
curativo. 

Diremo  ora  più  specialmente  che  cosa  si  intenda  per  dose,  e  che 
cosa  si  intenda  per  forma  di  medicamento,  avvertendo  che  non  è 
sempre  necessario  il  concorso  contemporaneo  delle  due  condizioni  (1). 


striali  e  ad  altri  scopi,  non  esclude  la  contravvenzione.  Non  pochi  medicinali 
vi  hanno  che,  sebbene  servano  ad  altri  usi,  non  cessano  di  essere  medicinali 
dei  quali  è  vietata  ai  non  farmacisti  la  vendita  a  forma  e  dose  di  medicamento. 

La  vendita  ed  il  commercio  sono  vietati  anche  a  chi,  pure  abilitato  qualo 
assistente  farmacista,  non  esercita  farmacia  e  non  è  farmacista.  —  Cassazione, 
15  giugno  1891,  Masotti  (Oiur,  pen.,  500). 

(1)  Ved.  sopra  n.  740  e  seg.  e  759. 

Quasi  tutti  concordano  che  il  medicinale  venduto  semplicemente  in  dose 
dai  non  farmacisti  costituisce  contravvenzione.  Non  così  tutti  concordano 
quanto  alla  vendita  di  sostanze  vendute  semplicemente  in  forma  di  medica- 
mento, senza  essere  dosate.  Ma  questa  distinzione  finirebbe  con  eludere  Tin- 
tento  evidente  del  legislatore,  che  volle  riservata  la  vendita  dei  medicamenti 
ai  soli  farmacisti. 

—  Di  contrario  avviso  fu  la  Corte  di  cassazione  di  Roma. 

«  L*art.  27  risen-'a  ai  soli  farmacisti  la  vendita  od  il  commercio  di  medi- 
cinali a  dose  ed  in  forma  di  medioamento  ;  occorro  quindi  per  la  sua  appli- 
cabilità non  solo  che  il  medicamento  abbia  la  forma,  ossia  la  combinazione 
chimica  o  farmaceutica  adatta  al  suo  uso  terapeutico,  ma  che  sia  sommini- 
strato nella  dose  o  dosi  precise  destinate  ad  essere  adoperato  od  introdotte  nel 
corpo  dell'ammalato.  È  solo  nella  concorrenza  di  tale  secondo  estremo  che, 
nell'interesse  dell'igiene,  ad  evitare  che  un  medicamento  potesse  venir  som- 
ministrato all'ammalato  in  dose  inutile  o  nociva,  la  legge  sanitaria  ha  voluto 
che  ai  soli  £armacisti,  istruiti  ed  esperti  nella  materia  fosse  tale  compito  riser- 
vato. Fuori  di  questo  easo  la  legge  sanitaria,  come  si  rileva  dal  complesso 
dello  sue  disposizioni,  e  segnatamente  da^i  articoli  22,  27,  2*  capoverso,  30, 
32,  34,  ha  lasciato  pienamente  libera,  sotto  l'osservanza  delle  prescritte  cau- 
tele, la  vendita  ed  il  commercio  delle  sostanze  medicinali  di  ogni  specie,  e 
persino  di  quelle  velenose  ;  vendita  e  commercio  che  può  farsi  dagli  stessi 
fabbricanti  dei  prodotti  chimici  e  dei  prodotti  galenici,  e  specialmente  dai 
droghieri. 

Nel  ca.so  concreto  poi  una  maggiore  dimostrazione  che  la  boccetta  di  sci- 
roppo Pagliano  (che  si  vende  in  bottigline  munite  di  apposite  etichette  e  di 
istruzioni  stampato  per  farne  uso,  in  cui  si  indica  la  dose  a   prendersene), 
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757.  —  A  costituire  il  «  medicamento  in  dose  » ,  non  occorre 
che  il  medicamento  sia  pesato  in  base  ad  una  ricetta  o  prescri- 
zione qualsiasi:  basta  che  sia  somministrato  in  quella  quantità 
appropriata  per  servire  a  scopo  di  cura. 

.  L'art.  27  non  parla  nò  di  ricette,  né  di  ordinazione  di  sani- 
tario, sibbene  di  vendita  di  medicinali  a  dose  e  in  forma  di  me- 
dicamento, fatta  da  chi  non  è  farmacista.  Né  per  la  dose,  né  per 
la  forma  del  medicamento  occorre  la  ricetta,  perocché  la  dose 
riguarda  la  quantità  del  farmaco,  e  la  forma  l'uso  di  esso,  e  tutto 
ciò  può  stare  senza  la  ricetta  e  l'ordinazione  del  sanitario.  D'  al- 
tronde ritenuto  il  contrario,  si  arriverebbe  all'assurdo.  La  vendita 
di  medicinali,  se  fatta  dietro  ricetta  da  chi  non  ò  farmacista, 
andrebbe  punita,  e  se  fetta  senza  ricetta  andrebbe  impunita, 
mentre,  in  questo  ultimo  caso,  il  pericolo  alla  salute  pubblica  ò 
maggiore  (1). 


poteva  essere  venduta  dal  giudicabile,  non  farmacista,  sorge  dal  disposto  testuale 
del  2<>  capoverso  dell'art.  27. 

Se  chiunque  può  vendere  i  rimedi  o  specifici  segreti,  purché  i  medesimi 
sieno  approvati  dal  Consiglio  superiore  di  sanità  e  purché  non  si  inganni  il 
pubblico  attribuendo  loro  sulle  etichette  o  in  annunzi  una  composizione  diversa 
da  quella  che  hanno,  ben  poteva  vendere  una  boccetta  di  sciroppo  Pagliano 
il  giudicabile  che  era  droghiere. 

Kè  sussiste  che  essendo  le  boccette  dello  sciroppo  Pagliano  munite  delle 
istruzioni  in  cui  si  indica  la  dose  a  prendersene,  a  seconda  dell'età  e  del  sesso 
del  malato,  concorresse  l'estremo  della  vendita  a  dose  di  medicamento ,  poiché 
\ìQt  dose,  a  senso  dell'art.  27,  si  intende  quella  reale  prescritta  dal  modico  o 
formata  da  chi  somministra  il  rimedio  nella  quantità  precisa  da  darsi  al  malato 
immediatamente  o  in  un  tempo  determinato,  non  quella  ideale  che  viene  indi- 
cata per  istruzione  di  chi  intende  servirsi  del  rimedio,  essendo  anzi  tali  istru- 
zioni una  garanzia  maggiore  ad  evitare  che  chi  si  serve  del  rimedio  e  ne  forma 
le  dosi  reali  per  sé  o  per  altri  possa  per  avventura  fare  cosa  meno  utile  o 
dannosa  alla  salute  ».  —  Cass.,  1°  dicembre  1892,  P.  M.  e,  Malatesta  (La 
Caes.  Un.,  IV,  129  ;  Sinossi,  Serie  II,  fase.  68,  p.  18). 

(1)  Citiamo  ancora  la  decisione  segaente  :  Nella  specie,  il  giudice  di 
merito  aveva  riteuuto  in  fatto  che  un  droghiere  avev^a  venduto  chinino, 
frazionandone  la  quantità  in  quattro  cartine  ed  in  proporzioni  adatte  ad 
uso  di  medicamento,  e  che  perciò  aveva  venduto  il  farmaco  a  dose  e  forma 
di  medicamento.  £  spiegando  ancor  più  questo  concetto,  aveva  aggiunto  che 
a  colui  che  non  è  farmacista  non  é  permesso  vendere  medicinali  in  quella 
quantità  che  sia  adatta  all'uso  terapeutico.  Ora  di  fronte  a  tali  affermazioni, 
che  si  presentant  incensurabili,  poiché  U  ritenero  che  un  determinato  farmaco 
sia  stato  spedito  a  forma  e  dose  di  medicamento,  costituisoe  un  gindizio  di 
estimazione,  ne  consegue  che  corretta  era  stata  la  applicazione  dell'art.  27, 
perchè  il  droghiere  aveva  venduto  chinino  ma  dosato  come  rimedio  tera- 
peutico con  le  relative  ostie  per  ciascuna  cartina,  il  che  non  gli  era  permesso 
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Non  però  sempre  il  semplice  elemento  della  dose  scompagnato 
dall'altro  elemento  della  forma  basta  a  costituire  il  medicamento. 

Vi  sono  sostanze  medicinali  la  cui  vendita  è  libera  senza  li- 
miti di  peso  :  e  sono  quelle  indicate  nella  tabella  IV  della  far- 
macopea (1). 

Vi  sono  poi  gli  altri  medicinali  che  solo  per  il  concorso  deirele- 
mento  della  dose  sono  dalla  legge  considerati  come  medicamenti, 
quand'anche  non  somministrati  in  forma  di  medicamento. 

Di  tutto  ciò  ci  occorrerà  di  parlare  ancora  (2). 

758.  —  Ogni  sostanza  medicinale  acquista  forma  di  medica- 
mento, indipendentemente  dalla  dose,  quando  sia  il  risultato  di 
una  miscela  o  composizione  fatta  a  scopo  curativo. 

759.  —  Riassumendo  il  Sn  qui  detto,  conchiuderemo  che  a 
stabilire  le  qualità  di  medicamento  nel  senso  legale  spesso  basta  la 
semplice  dose  o  quantità  della  sostanza  medicinale,  specie  quando 


di  fare.  Né  vale  in  contrario  invocare  il  disposto  dell'art.  68  (ora  77)  del 
regolamento  per  T attuazione  della  legge  e  la  tabella  28  maggio  1896,  n.  228, 
per  dedurne  poi,  che  si  possa  vendere  chinino,  purché  in  quantitativo  non 
minore  di  dieci  centigrammi  anche  frazionandolo  in  quattro  cartine,  cioè 
dosando  detto  quantitativo  come  rimedio.  Infatti  il  legislatore  si  trovò  di  fronte 
a  due  interessi  che  volle  egualmente  rispettare  :  quello  della  libertà  del 
commercio,  e  l'altro  della  incolumità  della  pubblica  salute  ;  quindi,  anzi- 
tutto, a  tutela  di  questa  dispose  coli' articolo  27  che  chi  non  è  farmacista  non 
possa  vendere  sostanze  medicinali  a  forma  e  dose  di  rimedio.  Poi  pensò  alla 
libertà  del  commercio  e  concesse  la  vendita  delle  sostanze  medicinali,  purché 
lo  smercio  si  facesse  in  quantità  tale  da  non  costituire  un  rimedio  terapeutico, 
cioè  dosato  per  siffatto  uso  (in  questo  senso  appunto  devono  intendersi  od  appli- 
carsi le  disposizioni  dell'art.  63  (ora  77)  del  suindicato  regolamento,  e  le 
enunciazioni  della  prodetta  tabella). 

Epperò  la  regola  dominatrico  è  inclusa  nell'art.  27,  l'eccezione  nelle  altre 
disposizioni,  a  condizione  imprescindibile  però  che  i  farmaci  di  cui  è  libera 
la  vendita,  non  siano  smerciati  in  dose  di  medicamento,  quindi  libero  ai  dro- 
ghieri di  vendere  chinino  in  quantità  non  minore  di  dieci  centigrammi,  purché 
non  dosino  tale  quantità  come  rimedio  —  come  nella  specie  aveva  fatto  il  dro- 
ghiere, giusta  r apprezzamento  sovrano  del  magistrato  di  merito.  —  Né  vale 
opporre  che  la  circostanza  del  frazionamento  non  possa  costituire  violazione 
della  legge,  in  quanto  che  cotesta  operazione  ben  può  farla  a  suo  talento  anche 
il  compratore  del  chinino,  senza  incorrere  in  contravvenzione. 

Infatti  il  caso  del  droghiere  che  fraziona,  presenta  per  la  salute  pubblica 
maggior  pericolo  in  confronto  dell'imprudente  frazionamento  che  possa  fare  un 
compratore  del  medicinale  ^.  —  Cass.,  est.  Risi,  8  luglio  1897,  Pertosa 
{Casa.   Un.,  VUI,  1332). 

(1)  Ved.  tabella  IT  annessa  alla  farmacopea  approvata  con  R.  Decreto 
5  maggio  1892  n.  328. 

(2)  Ved.  al  n.  824. 
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si  tratta  di  prodotto  medicinale  naturale;  altre  volte  occorre  un 
processo  chimico  od  altro  mezzo  suggerito  dalla  scienza  o  dalFespe- 
rienza  per  istabilirla,  nel  qual  caso  la  qualità  di  medicamento  è 
resa  manifesta  dalla  forma  che  la  sostanza  medicinale  assume  in 
seguito  al  processo  chimico  o  ad  altro  espediente  adoperato  per 
ottenerla  (1). 

Il  divieto  dell'art.  27  riguarda  la  vendita  od  il  commercio  di 
qualsiasi  medicamento;  tanto  se  la  qualità  di  medicamento  sia 
determinata  dalla  semplice  dose,  quanto  se  sia  determinata  dalla 
semplice  forma:  né  si  può  in  nessun  modo  ammettere  per  tutti 
i  casi  la  necessità  assoluta  del  doppio  concorso  della  forma  e 
della  dose  per  l'entità  giuridica  della  contravvenzione. 

A  una  diversa  interpretazione  resisterebbe  la  lettera  e  lo  spirito 
della  legge.  La  lettera  :  perchè  le  parole  a  dose  ed  in  forma  di  medi- 
camento  non  sono  che  un  complemento  di  specificazione,  direbbero  i 
grammatici,  con  cui  il  legislatore  intese  restringere  il  significato 
largo  e  generico  della  parola  medicinali,  anziché  stabilire,  come 
condizioni  cumulative  ed  essenziali  del  medicamento,  la  dose  e  la 
forma.  Lo  spirito:  perché  mirando  il  divieto  a  premunire  la  salute 
pubblica  dai  pericoli  che  potrebbero  ad  essa  derivare  dall'incapa- 
cità ed  inesperienza  di  chi  vende  e  fa  commercio  di  medicamenti 
—  e  la  possibilità  di  cotesti  danni  essendo  uguale  tanto  nel  caso 
della  semplice  dose,  se  si  tratta  di  prodotti  naturali,  quanto  della 
dose   e  forma,   se  si  tratta  di  prodotti  dell'arte  —  la  legge  non 


(1)  Ciò  posto,  so  per  dar  forma  di  medicamento  più  non  occorre  nò  prepa- 
razione, ne  combinazione  quando  si  trovi  la  sostanza  già  preparata,  neppure 
occorro  perchè  la  quantità  somministrata  acquisti  la  determinazione  di  dose 
che  sia  essa  prescritta  da  medico,  poiché  spesso  la  più  comune  cognizione  di 
osporionza  può  bastare  alla  precisione  della  quantità  occorrente.  Né  può  avere 
importanza  il  fatto  che  la  richiesta  segua,  non  in  ragione  di  quantità,  ma  di 
prezzo,  poiché  ognun  sa  che  vale  questo  a  determinare  l'altra  :  e  tutto  sta  nel 
valutare  se  la  quantità  somministrata  possa  ritenersi  dose,  quantità  cioè  appro- 
priata per  medicamento  alla  persona  per  la  quale  viene  richiesta.  Né  sempre 
in  punto  di  precisione  di  quantità  per  la  determinazione  giuridica  di  dose  è 
necessaria  l'indagine  per  accertare  se  il  medicinale  venga  richiesto  per  un 
bambino  o  per  un  adulto  ;  poiché  per  l'uno  o  per  l'altro  che  sia,  non  cessa 
di  essere  dose,  cioè  quantità  che  non  può  essere  venduta  che  dall'uomo  del- 
l'arte, potendo  nell'uno  o  nell'altro  caso  essere  nociva,  inutile  o  profìcua  even- 
tualmente ;  ma  è  appunto  cotesta  eventualità  che  si  è  voluto  dalla  legge  scon- 
giurare. Ma  non  è  da  questo  lato  che  si  deve  guardare  la  cosa,  poiché  ciò 
importerebbe  un  giudizio  a  posteriori  sull'evento  verifìcatosi,  mentre  la  dispo- 
sizione della  legge  è  assolutamente  preventiva  ».  —  Cass.,  28  gennaio  1896, 
est.  Perfumo,  Carlini  (Foro  it,,  166  ;  Corte  Sup,  pen.y  136  ;  Annali,  33). 
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poteva  richiedere,  congiuntamente  i  detti  due  estremi  della  dose  e 
delia  fonna  nella  vendita  dei  medicamenti  (1). 

760.  —  Fu  fatta  la  questione  se  la  vendita  dei  medicinali 
per  gli  animali  dovesse  ritenersi  o  no  esclusivamente  riservata  ai 
farmacisti. 

La  Corte  di  cassazione  di  Roma  giudicò  dovei*si  ritenere  che 
la  legge  sanitaria  ha  solo  per  oggetto  la  tutela  della  salute  del- 
l'uomo, mentre  per  quella  delle  bestie  non  adotta  altre  prescrizioni, 
tranne  quelle  che  tendono  ad  impedire  la  propagazione  dei  morbi 
infettivi  che  possono  influire  sulla  salute  deiruomo,  sia  polla  comme- 
stione delle  carni,  sia  come  veicolo  di  contatto.  Riservando  ai  soli 
farmacisti  di  spedire  le  medele  occorrenti  alle  bestie,  la  salute  dei 
cittadini  non  ne  risentirebbe  alcun  vantaggio  ;  nò  propinandosi 
in  dose  inutile  o  nociva  un  farmaco  ad  un  animale  domestico,  si 
espone  a  pericolo  Tincolumità  pubblica.  Se  la  legge  prescrive  che 
la  sanità  degli  animali  sia  affidata  a  dottori  veterinari  patentati, 
non  segue  da  ciò  che  sia  vietato  comperare  da  non  farmacisti  le 
medele  appropriate  per  curarli. 

Secondo  la  Corte  suprema  la  istituzione  dei  veterinari  ha  per 
oggetto  mercè  la  cura  degli  animali  malati,  di  accrescere  e  tutelare 
la  ricchezza  e  la  economia  nazionale,  che  dall'industria  del  bestiame 
trae  fonte  cospicua  di  prosperità  e   di  traffico,  e  di  provvedere 


(1)  Cass.  Roma,  12  maggio  1896,  est.  Fiocca,  P.  M.  o  Monti  (Oiust,  pen,, 
658;  La  Cass.   Un.,  VII,  766). 

Riferiamo  ancora  le  docisioni  seguenti  : 

L*art.  27  non  richiede  le  due  condizioni  di  dose  e  forma  di  medicamento 
l>er  dar  luogo  alla  contravvenzione,  inquantochè,  una  sostanza  ha  già  la  forma 
di  medicamento  quando  possiedo  le  condizioni  per  servirò  allo  scopo  senza  che 
occorra  di  sottoporla  ad  ulteriore  preparazione  chimica,  né  fa  bisogno,  perchè 
la  quantità  somministrata  acquisti  determinazione  di  dose,  che  venga  essa  pre- 
scritta dal  medico,  potendo,  in  taluni  casi,  bastare  la  più  comune  esperienza  alla 
precisione  della  quantità  occorrente  come  rimedio  curativo.  —  Cass.  di  Roma, 
17  novembre  1896,  est.  Perfumo,  Montelatici  {Mon.  trib.,  1897,  1898  ;  Qiur. 
pm.,  60;  La  Ca»8.  Un.,  Vili,  264). 

-"  Per  r applicazione  dell'art.  27  è  necessario  che  il  medicamento  non  solo 
abbia  la  forma,  cioè  la  combinazione  chimica  o  farmaceutica  idonea  al  suo  uso 
curativo,  ma  che  sia  propinato  in  quella  adatta  ed  appropriata  quantità  (dose) 
che  viene  suggerita  dalla  scienza  medica  per  debellare  e  vìncere  una  malattia. 

Il  disposto  dell* art.  27  della  leggo  sanitaria  è  appUcabile  soltanto  per  i 
medicinali  che  servono  alla  cura  dell'uomo,  non  anche  per  quelli  destinati  alla 
cura  del  bestiame.  —  Cass.  Roma,  27  maggio  1897  {Óus,  Unica,  VII,  812). 

^  Anche  i  non  farmacisti  possono  venderò  chinino,  purché  in  quantità 
non  minoro  di  10  oentigrammi.  Ma  se  lo  vendono  frazionato  in  cartine,  o  cioè 
dosato  come  rimedio,  cadono  in  contravvenzione  all'art.  27  della  leggo  sani- 
taria.   -  0^8.  Roma,  8  luglio  1897  {Mon.,  1898,  19). 
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all'igiene  pubblica,  impedendo  che  le  infermità  delle  bestie  possano 
propagarsi  agli  nomini  o  per  contatto  o  mediante  il  nutrimento  di 
carni  malsane  destinate  alla  pubblica  alimentazione.  11  divieto  quindi 
dell'art.  27  si  limita  alla  spedizione  delle  medicine  inservienti  agli 
uomini  non  già  agli  animali  (1). 

Ci  pare  però  da  dubitare  se  ciò  sia  esattamente  vero:  la  legge 
non  distingue  fra  medicamenti  e  medicamenti,  e  la  stessa  legge 
sanitaria  si  occupa  espressamente  della  salute  degli  uomini  e  di 
quella  degli  animali,  come  riconosce  la  stessa  Corte:  vieta  l'eser- 
cizio abusivo  della  medicina  veterinaria,  e  perchè  si  dovrebbe  sup- 
porre che  tolleri  l'esercizio  abusivo  della  farmacia  veterinaria? 

761.  —  Severi  nell'applicazione  della  legge,  non  bisogna  però 
portarla  a  conseguenze  estreme  ;  tanto  piii  quando  come  nel  caso  il 
divieto  è  aggravato  dalla  sanzione  di  una  pena. 

Molti  fatti  abusivi  possono  meritare  di  essere  repressi  ed 
impediti  dall'autorità  governativa,  senza  portare  ancora  alla  piiì 
grave  sanzione  del  procedimento  penale. 

A  costituire  la  contravvenzione  per  esercizio  abusivo  della  far- 
macia, non  basta  un  atto  isolato,  o  altrimenti  spiegabile  senza 
l'ipotesi    del   reato. 

Così  fu  deciso  che  chi  ebbe  a  somministrare  certe  polveri  pre- 
parate in  dose  e  forma  di  medicamento  in  due  sole  circostanze, 
senza  però  ofiTrirle  in  vendita,  ma  dietro  domanda  e  senza  com- 
penso, non  può  essere  imputato  per  commercio  di  medicinali  a  dose 
e  in  forma  di  medicamento  (2). 


(1)  Cass.  di  Roma,  27  maggio  1896,  P.  M.  e.  Barro  e  Cicco  (Oitist.pen,,  662). 

(2)  App.  di  Brescia,  6  dicembre  1894,  Masè  {Oiur.  peti,,  1895,  76). 

La  Cassazione  dì  Firenze,  4  luglio  1883  {Ann.,  1,  2,  117)  aveva  ritenuto 
non  esistere  contravvenzione  nel  fatto  di  una  donna  che  vendette  recipienti 
pioni  di  acque  e  sciroppi  medicinali.  Per  giurisprudenza,  ormai  stabilita,  si 
ritenne  non  concorrere  in  simili  fatti  la  ci  rcostanza  essenziale  che  il  farmaco 
sia  somministrato  in  dose  ed  in  forma  di  medicamento. 

Viceversa,  stabilito  a  carico  di  taluno  il  fatto  della  vendita  dei  medicinali, 
la  contravvenzione  sussisto  indipendentemente  dalla  circostanza  che  il  com- 
pratore no  abbia  o  meno  fatto  uso,  dappoiché  la  leggo  non  ricerca  Tuso  che 
del  medicinale  in  realtà  siasi  fatto,  ma  ha  di  mira  solamente  la  vendita  ed 
il  venditore  ;  e  tende  a  scongiurare  i  danni  che  possono  derivare  alle  persone 
dalla  somministrazione  di  medicinali  effettuata  da  chi  non  ha  ali* uopo  le  cogni- 
zioni necessario.  —  Cass.  Tor.,  7  gennaio  1882  {Ann.,  13). 

Riforiamo  ancora  le  massime  seguenti  : 

—  È  nulla  per  difetto  di  motivazione  la  sentenza  che  non  indica,  come 
non  l'indicava  il  verbale  di  contravvenzione,  quali  siano  gli  atti  costituenti 
l'esercizio  abusivo  di  farmacia,  e  che  non  si  occupa  della  eccezione  difensiva 
che  l'imputato  era  un  semplice  assistente  di  farmacia  diretta  da  altra  peraona 
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762.  —  L*art.  27  della  legge  punisce  i  contravventori  colla 
pena  pecuniaria  non  minore  di  lire  200. 

Già  abbiamo  accennato,  commentando  l'analoga  disposizione 
dell'art.  23,  le  questioni  sorte  per  stabilire  se  nel  caso  si  tratti  di 
multa  0  di  ammenda;  se  competente  a  conoscere  della  contrav- 
venzione deva  essere  il  pretore  o  il  tribunale. 

Anche  qui  è  da  deplorare  che  la  legge  abbia  definito  il  minimo 
della  pena  senza  determinare  il  massimo  :  e  non  si  comprende  poi 
come,  dopo  avere  Tart.  23  già  stabilito  una  sanzione  penale,  siasi 
ritenuto  necessario  stabilire  una  pena  speciale  per  questa  contrav- 
venzione già  compresa  implicitamente  nella  sanzione  penale  delFar- 
ticolo  23  :  e  perchè  siasi  stabilito  un  diverso  minimo  di  pena. 

È  questo  difetto  comune  a  tutte  le  disposizioni  di  indole  penale 
inserite  nelle  leggi  speciali:  e  la  legge  sanitaria  oflfre  più  di  un 
esempio  di  questi  inconvenienti,  come  avremo  occasione  di  rilevare. 
La  sanzione  penale,  che  è  la  parte  più  grave  e  importante  delle 
leggi  di  questa  natura,  è  sempre  la  parte  meno  giuridicamente  rego- 
lata :  spesso  sono  pene  feroci  che  si  comminano  per  una  lieve  infra- 
zione ;  qualche  volta  sono  pene  lievissime  per  un'infrazione  grave. 
Ed  è  raro  il  caso  che  si  conservi  la  misura  e  sopratutto  la  pro- 
porzione (1). 


aatorizzata,  alia  qualo  eccezione  la  sentenza  non  risponde  abbastanza  col  dichia- 
rare che  r  imputato  era  un  semplice  custode  della  farmacia.  —  Cass.  Roma, 
8  luglio  1890  (Corte  supr.,  1890,  713). 

—  Colui  che  con  artifizi  o  magie  pretende  di  curare  dei  mali,  e  all'uopo 
smercia  dei  medicinali,  incorre  non  solo  nel  reato  di  truffa,  ma  in  quello 
altresì  di  esercizio  abusivo  della  medicina,  e  di  venditi  illecita  di  medicinali. 
—  App.  Catanzaro,  3  settembre  1890  {Oravina,  1891,  331). 

(1)  Fu  fatta  questione  se  la  pena  dovesse  applicarsi  a  chi  materialmente 
eseguisce  indebitamente  la  vendita  di  medicamenti,  oppure  al  titolare  dell'eser- 
cizio ;  0  se  all'uno  e  all'altro  ad  un  tempo.  Riferiamo  qui  alcune  decisioni  inter- 
venute sotto  l'impero  dell'articolo  99  del  regolamento  del  1874,  corrispondente 
all'art.  27  della  legge  vigente. 

Della  contravvenzione  dove  rispondere  i)enalmente  il  presidente  della  Società 
anche  se  commessa  da  altri  che  agirono  per  conto  della  Società  stessa.  Impe- 
rocché, trattandosi  di  una  contravvenzione  la  quale  viene  operata  da  persone 
diverse  dal  presidente,  ma  che  fungono  nella  Società  uffici  di  esecuzione,  facendo 
ai  soci  somministrazioni,  non  possono  queste  persone  essere  considerato  che 
come  materiali  esecutori,  e  la  qualsiasi  responsabilità  rifluisce  su  chi,  come 
presidente,  devo  provvedere  a  che  nell'esercizio  della  società  siano  osservato 
le  disposizioni  della  legge.  —  Cass.  di  Torino,  8  marzo  1888. 

Con  altra  sentenza  4  aprile  1888  la  stessa  Corte  ritenne  invoco  responsa- 
bile il  dispensiere  della  Società,  osservando  che  «  sia  pure  non  pel  suo  per- 
sonale interesse,  ma  come  dispensiere  della  Società  vende  a  dose  di  medica- 
mento il  chinino,  opperò  doveva  sapere  che  egli  faceva  cosa  permessa  solo  ai 
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763.  —  Anche  a  riguardo  delPart.  27  si  fece  questione,  se 
la  pena  comminata  dovesse  ritenersi,  a  norma  del  vigente  Codice 
penale,  ammenda  oppure  multa;  se  dovesse  il  reato  ritenersi  di  com- 
petenza del  pretore  oppure  del  Tribunale. 

La  Corte  di  appello  di  Venezia  giudicò  che  il  fatto  previsto  dal« 
l'art.  27  riveste  i  caratteri  di  una  contravvenzione;  e  che  non  avendo 
la  legge  speciale  espresso  se  la  pena  pecuniaria  con  cui  deve  essere 
punito  sia  la  multa  o  l'ammenda  (perchè  l'articolo  parla  soltanto 
di  pena  pecuniaria  non  minore  di  L.  200^  senza  indicare  il  mas- 
simo), si  dovesse  ritenere  che  la  pena  stessa  debbasi  arrestare  ai 
limiti  dell'ammenda  (1). 

764.  —  La  Corte  di  cassazione  di  Roma  ritenne  qualche 
volta  che  l'art.  27  della  legge  sanitaria  contiene  una  misura  diretta 
a  prevenire  eventi  dannosi,  indipendentemente  dal  dolo,  e  che 
quindi  il  fatto  che  tale  articolo  prevede  e  punisce,  riveste  il  carat- 
tere di  contravvenzione  (2). 

Ma  l'opinione  prevalente  è  nel  senso,  che  si  tratta  di  delitto  e 
non  di  contravvenzione. 

Eiferiamo  ancora  le  seguenti  massime  della  stessa  Corte  di 
cassazione. 


farmacisti,  e  vietata  quindi  a  chi  tale  non  fosse  ».  —  Cass.  di  Torino,  4  aprile  1888 
{Oiur,  pen.y  229). 

E  precodontemente  la  stossa  Corte  aveva  deciso,  sempre  nel  tema  di  ven- 
dita di  medicinali  da  parte  d'una  Società  cooperativa,  che  devono  rispondere 
penalmente  tanto  il  presidente  della  Società  quanto  il  commesso  venditore  delle 
medicine.  Il  rapporto  esistente  fra  questi  due,  fra  chi  cioè  commette  l'inca- 
rico e  chi,  avutolo,  lo  eseguisce,  fa  sì  che  la  responsabilità  delPuno  non  escluda 
quella  dell'altro,  giusta  gli  articoli  102  e  99  del  regolamento  del  1874.  —  Cass. 
di  Torino,  1»  agosto  1885,  Lovatelli  e  Sacchetti  {Giur.  pen.,  430). 

(1)  Infatti  il  Codice  penale  stabilisce  (art.  11)  che  la  pena  pecuniaria  perle 
contravvenzioni  è  l'ammenda  e  che  le  disposizioni  del  Codice  (art.  10)  si  applicano- 
anche  alle  materie,  regolate  da  altre  leggi  penali,  in  quanto  non  sia  da  questa 
diversamente  stabilito.  Ne  consegue,  secondo  la  Corto  di  Venezia,  che,  non 
avendo  V  art.  27  dichiarato  che  la  pena  da  essa  contemplata  sia  una  multa,, 
ne  indicato  un  massimo  alla  multa  corrispondente,  devesi  ritenere  che  la  pena 
stessa  sia  quella  che,  pel  Codice  penale,  è  la  pena  pecuniaria  delle  contrav- 
venzioni, cioè  l'ammenda.  £  ciò  indipendentemente  dal  riflesso  che  nel  silenzia 
della  logge  e  nel  dubbio  devesi  ritenere  la  pena  minore.  £  poiché  si  tratta  di 
contravvenzione  punita  con  ammenda,  cioè  con  pena  non  superiore  nel  mas» 
simo  alle  lire  2000,  doversi  ritenere  competente  a  conoscerne  il  pretore,  art.  1 1 
proc.  pen.  —  App.  Venezia,  5  sett.  1890,  Dal  Corso  e  Dalla  Riva  (Temi: 
ven.,  410). 

(2)  Cass.  Roma,  8  giugno  1891,  Sonella  (La  Cass.  Un.,  II,  383).  —  Vedi 
centra  Cass.  Roma,  5  settembre  1890  (La  Cass.   Un.,  II,  15)* 
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—  Agli  effetti  dell'appellabilità,  le  violazioni  alla  legge  sulla  sanità  pub- 
blica, (vendita  abusiva  di  medicinali),  son  da  considerarsi  delitti  e  non  con- 
travvenzioni (1).  , 

—  È  competente  il  Tribunale,  non  il  pretore,  a  giudicare  della  contrav- 
venzione air  art.  27  della  legge  sulla  sanità  pubblica,  che  commina  la  pena 
pecuniaria  non  minore  di  L.  200  (2). 

—  La  pena  pecuniaria  stabilita  dall'art.  23  della  legge  22  dicembre  1888 
ha  carattere  di  multa  e  non  di  ammenda. 

Epperciò  non  è  applicabile  alle  contravvenzioni  prevedute  in  detto  articolo 
la  prescrizione"  semestrale  secondo  il  n.  6  dell'art.  91  Cod.  pen.  (3). 

—  È  appellabile  la  sentenza  del  tribunale  per  contravvenzione  all'art.  23 
della  legge  sanitaria,  punibile  con  pena  pecuniaria  eccedente  le  L.  1000  (4). 

—  Le  contravvenzioni  sanitarie  sono  di  azione  pubblica  e  non  torna  perciò 
loro  applicabile  l'art.  88  del  Codice  penale,  ne  roblazìone  fatta  da  uno  dei 
coimputati  ed  accettata  dal  sindaco  può  giovare  come  atto  di  remissione  agli 
altri  imputati  (5). 

—  I  fatti  contemplati  dagli  art.  27  e  29  della  legge  sanitaria  costituiscono 
delitto  e  non  contravvenzione. 

Male  quindi  per  essi  si  invocano  la  prescrizione  di  cui  all'art.  91,  n.  6, 
Codice  procedura  penalo,  e  il  benefizio  dell'amnistia  di  cui  nel  R.  decreto 
3  marzo  1898  (6). 

—  É  appellabile  la  sentenza  del  tribunale  che  dichiara  la  competenza  del 
pretore  a  conoscere  della  contravvenzione  all'art.  26  legge  sanitaria,  punibile 
con  pena  pecuniaria  non  minore  di  L.  100  (7). 

—  La  contravvenzione  agli  articoli  26  della  legge  sulla  sanità  pubblica  e 
67  del  relativo  regolamento  (relativi  all'apertura  delle  farmacie)  è  di  compe- 
tenza del  tribunale,  non  del  pretoro  (8). 


(1)  CJass.  Roma,  5  settembre  1890,  Sangiorgio  (Foro  it,,  189C,  507  e  nota; 
Legge,  1891,  I). 

(2)  Cass.  Roma,  6  ottobre  1890,  Sciacca  {GorU  supr.,  1890,  912)  —  Cas- 
sazione Roma,  8  novembre  1890,  Parlati  (Corte  supr,,  1890,  1038)  —  i3as- 
sazione  Roma,  9  gennaio  1891,  Pagnotti  (Oorte  supr.,  1891,  34)  —  Appello 
Torino,  21  gennaio  1895,  Monti  (Riv.  pen.,  XLI,  560). 

(3)  App.  Venezia,  19  novembre  1895  (Riv.. pen,,  XLIII,  365). 

(4)  Cass.  Roma,  lo  febbraio  1892  (CorUsupr.,  1892,  61  ;  Caes.  Un.,  Ili, 
618;  Giur.  pen.,  1892,  256).  —  App.  Napoli,  1^  agosto  1895  (La  Legge, 
1895,  2,  389). 

(5)  Cass.  Roma,  17  giugno  1892  (Oiuriepr.  ital..  1892,  :266  ;  Bùf,  amm., 
1892,  816  ;  Corte  supr.,  1892,  396). 

(6)  App.  Milano,  7  luglio  1898  (Mon.  trib.,  836). 

(7)  Cass.  Roma,  13  ottobre  1890  (CorU  supr.,  1890,  891)  ;  24  marzo  1891 
{Ivi,  1891,  192). 

(8)  Cass.  Roma,  24  marzo  1891  (Corte  supr.,  1891,  192). 

—  Si  consultino  ancora  le  seguenti  altre  decisioni  conformi  :  Cass.  Roma, 
7  gennaio  1891  (Corte  supr.,  1891,  16,  283;  Oiur.  pen.,  1891,  194)  — 
5  febbraio  1891  (Corte  supr.,  1891,  283;  Oiur.  pen.,  1891,  272)  —  10  di- 
cembre 1891  (Cass.  Un..  Ili,  353)  —  28  novembre  1893  (Foro  it.,  1894,  II, 
112;  Oiur.  it.,  1894,  37)  —  12  aprile  1894  (Foro  it..  1894,  II,  340)  — 
7  febbraio  1805  (Riv.  pen.,  XLI,  502,  mass.  1419)  -  12  febbraio  1895  (Corte 


Digitized  by  VjOOQIC 


CAPO   IV  -  DEI  FARMACISTI  E  DE IX  ESERCIZIO  DELLA  FARMACIA       561 

L'art.  27  della  legge  sanitaria,  nel  determinare  il  minimo  della  pena  a 
L.  200,  non  intese  di  togliere  al  giudice  la  facoltà  di  estendersi  fino  al  mas- 
simo che,  nelle  contravvenzioni  è  di  L.  2000  (art.  24  Codice  penale;  ;  quindi 
non  si  può  sostituire  la  riprensione  alla  pena  dell'art.  27  legge  igiene  e 
sanità  (1). 

765.  —  La  legge  ha  riservato  esclusivamente  ai  farmacisti 
il  diritto  di  vendere  medicamenti,  ossia  medicinali  disposti  in  forma 
e  dose  di  medicamento:  ma  di  fronte  a  questo  diritto  ha  imposto 
loro  precisi  e  tassativi  obblighi  in  ordine  alla  provvista  e  conser- 
vazione dei  medicinali  e  all'esecuzione  delle  ordinazioni  dei  medici. 

L'ordine  si  porta  a  parlare  di  questi  obblighi  imposti  ai  farmacisti. 
Diremo  separatamente  delle  prescrizioni  speciali  in  ordine  alla 
vendita  dei  veleni  (2). 

766.  —  Il  regolamento  del  1874  faceva  obbligo  ai  farmacisti 
di  uniformarsi  alle  disposizioni  seguenti: 

e  È  obbligo  del  farmacista  : 

lo  Di  custodire  le  materie  velenose  in  un  armadio  particolare,  chiuso  a 
chiave  e  sotto  la  propria  responsabilità  ; 

2^  Di  tener  fornito  il  suo  stabilimento  di  tutte  lo  sostanze  medicinali, 
sì  semplici  che  composte,  e  comunemente  in  uso  nelle  prescrizioni  mediche; 

30  Di  conservare  i  medicamenti  in  recipienti  di  tale  materia  da  escludere 
ogni  sospetto  che  il  loro  uso  possa  divenire  pregiudizievole  ed  anche  solo  peri- 
coloso alla  salute  ; 

40  Di  provvedere  che  le  bilancio,  i  pesi  ed  i  vasi  per  misurare  i  liquidi 
Siene  della  massima  esattezza  a  tenore  dei  campioni  legali  ; 

50  Di  eseguire  le  ricette  con  precisione  e  diligenza,  0  senza  usare  un 
farmaco  invece  di  un  altro,  se  non  con  licenza  espressa  dell'esercente  che 
lo  avrà  ordinato. 


supr.y  1895,  231  ;  Riv.  peti.,  XLI,  446)  —  18  febbraio  1895  (Riv.  pm.,  XLI, 
502,  mass.  1418). 

—  Vedansi  inoltre  le  seguenti  monografie  :  Cappa,  Il  pi-etore  è  ineompe- 
tenie  a  conoscere  delle  contravvenzioni  previste  dalla  legge  sanitaria  22  di- 
cembre 1888y  di  cui  agli  articoli  23  e  27  {Mon.  Pret.,  1900,  pag.  345)  — 
Carcaki  a.,  Del  carattere  di  alcune  pene  pecuniarie  comminate  dalla  legge 
sanitaria  {Oiur.  it,,  1891,  IV,  pag.  453)  --  Ghibabdi  G.,  Intorno  agli  arti- 
coli 11^  n.  5,  Cod.  proc,  pen.,  11,  24  Cod,  pen.^  23  e  27  legge  sanitaria 
22  dicembre  1888,  n,  5849  {Mon.  Pret.,  1891,  pag.  1)  —  Maggi  G.,  È  com- 
petente il  pretore  a  conoscere  delle  contrawenxioni  prescritte  daiVart.  23 
legge  sanitaria  22  dicembie  1888?  (Mon,  Pret.,  1890,  pag.  281);  Ancora 
sugli  articoli  23  e  27  legge  sanitaria  {Mon,  Pret,,  1891,  pag.  57)  —  Mortaba, 
Intorno  ad  un'importantissima  questione  di  competenza  in  materia  penale 
{contravvenzione  alla  legge  sulla  sanità  pubblica)  {Riv,  pen,,  XXTTT,  327). 

(1)  Cass.  Roma,  10  aprile  1890,  Canziano  {Cass.  Un.^  I,  278  ;  Gire,  giur,, 
1890,  98;  Corte  supr.,  1890,  640;  DiHttoit,,  I,  68;  Mon,  trib.,  1890,  594). 

(2)  Ved.  Sezione  V  di  questo  capo,   Vendita  dei  veleni,  n.  782  e  seg. 


30  —  Cbrbsbto,  Comm,  Leggi  tanil.  —  I. 
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e  È  vietato  ai  farmacisti  lo  spedire  materie  velenose,  o  rimedi  atti  a  pro- 
darre subiti  e  grandi  effetti,  anche  in  piccola  o  piccolissima  dose,  senza  la 
ricetta  del  medico,  o  di  un  veterinario  patentato. 

€  Sul  recipiente  dei  medicinali  spediti  dovrà  il  farmacista  scrivere  la  data, 
la  indicazione  del  malato,  i  componenti  principali  del  rimedio,  se  per  uso^ 
interno  od  estemo  ed  il  modo  con  cui  dev'essere  somministrato.  Se  trattasi 
di  rimedi  per  cura  di  bestiame,  si  scriverà  su  di  un  cartellino  :  ad  uso  vete^ 
rinario  »  (1). 

La  legge  del  1888  accolse  i  precetti  contenuti  nel  precedente 
regolamento,  e  opportunamente  li  completò. 

767.  —  La  legge  vigente  dispone  che  le  farmacie  devono 
essere  provviste  delle  sostanze  medicinali  prescritte  comò  d'obbligo 
nella  farmacopea  approvata  dal  ministro  deirinterno. 


(1)  Art.  102.  100,  101  del  regolamento  6  settembre  1874. 

—  Nel  progetto  del  Codice  d'igiene  erano  state  inserite  al  riguardo  le 
seguenti  disposizioni  : 

Art.  40.  —  Le  farmacie  devono  essere  provviste  delle  sostanze  medicinali 
segnate,  come  d'obbligo,  nella  farmacopea  approvata  dal  Consìglio  superiore^ 
per  la  pubblica  igiene. 

Un  esemplare  di  detta  farmacopea  dovrà  conservarsi  in  ogni  farmacia. 

La  mancanza  di  qualsiasi  sostanza  medicinale  dichiarata  obbligatoria  nella 
farmacopea  sarà  punita  coll'ammenda  di  L.  10. 

La  mancanza  di  un  esemplare  della  farmacopea  sarà  puniti  coll'ammenda 
di  L.  20. 

Art.  41.  —  I  farmacisti  che  ritengono  medicinali  imperfetti,  guasti  o  nocivi, 
sono  puniti  con  multa  da  L.  51  a  L.  100,  oltre  la  confisca  dei  medicinali  e,, 
in  caso  di  recidiva,  aUa  stessa  multa*  aggiuntavi  la  sospensione  dairesercizia 
della  professione,  salvo  le  maggiori  pene  stabilite  dal  Codice  penale  a  chi 
agisce  con  frode. 

Art.  37.  —  Chiunque  vende  o  distribuisce  rimedi  segreti  sarà  punito  con  una 
multa  estensibile  a  L.  200  e  colla  perdita  delle  sostanze  o  medicinali  destinatf 
alla  vendita. 

Nel  caso  di  recidiva  incorrerà  inoltre  nella  pena  del  carcere  estensibile  a 
15  giorni. 

È  fatta  eccezione  al  disposto  di  questo  articolo  qualora  lo  scopritore  o  Tin- 
ventore  del  rimedio  segreto  ne  faccia  conoscere  la  composizione  al  Consiglia 
superiore,  e  questo  dichiari  che  se  ne  può  permettere  la  vendita,  purché  fatta, 
da  un  farmacista. 

Il  disposto  del  presente  articolo  è  applicato  ai  medicamenti  di  provenienza 
estera  comunque  confezionati. 

Lo  stesso  progetto  del  Codice  d'igiene  in  riguardo  alla  farmacopea  dispone 
agli  art.  50  e  51  : 

e  Vi  è  per  tutto  il  Regno  una  sola  farmacopea  ufficiale,  la  quale  indica  i* 
medicamenti  che  i  farmacisti  sono  obbligati  a  tenere. 

La  farmacopea  ufficiale  è  riveduta,  ogni  cinque  anni,  dalla  Direzione 
generale  assistita  dal  Consiglio  superiore  d' igiene  pubblica.  Alla  farmacopea, 
ufficiale  vanno  annesse  le  relative  tariffe  >. 
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Un  esemplare  di  detta  farmacopea  dovrà  conservarsi  in  ogni 
farmacia. 

La  mancanza  di  qualsiasi  sostanza  medicinale  dichiarata  obbli- 
gatoria nella  farmacopea  sarà  punita  colla  pena  pecuniaria  di  L.  10. 

La  mancanza  di  un  esemplare  della  farmacopea  sarà  punita  colla 
pena  pecuniaria  di  L.  20  (1). 

È  prescrizione  di  tutto  rigore  quella  che  vuole  che  le  farmacie 
devano  essere  provvedute  di  tutte  quelle  sostanze  che  occorrono 
per  la  cara  delle  umane  infermità.  L'elenco  di  tali  sostanze,  la  loro 
storia  naturale,  la  manipolazione  farmaceutica,  la  dose  opportuna, 
la  maniera  di  riconoscerne  le  falsificazioni,  il  prezzo  per  cui  pos- 
sono vendersi,  e  simili  particolarità,  fanno  argomento  di  ciò  che 
chiamasi  Farmacopea^  od  altrimenti  Codice  farmaceutico^  o  medi- 
camentario  (2). 

La  disposizione  della  legge  ha  poi  il  suo  complemento  negli 
articoli  76  e  77  del  regolamento. 

e  La  farmacopea  ufficiale  dovrà  essere  riveduta  almeno  ogni  cinque  anni 
per  cura  del  Ministero  dell'interno,  che  ne  approva  le  modificazioni,  sentito 
il  Consiglio  superiore  di  sanità. 

La  tariffa  dei  medicinali  sarà  riveduta  ogni  anno  dal  Ministero  dell' intemo; 
servirà  di  norma  per  la  risoluzione  delle  contestazioni,  e  non  potrà  essere 
oltrepassata  nei  suoi  limiti  massimo  e  minimo  nei  contratti  colle  pubbliche 
amministrazioni. 

La  farmacia  ufficiale  comprenderà  la  lista  delle  sostanze  medicamentose 
la  cui  vendita  è  libera,  e  la  lista  di  quelle  che,  per  essere  di  largo  uso  in 
qualunque  arte  o  mestiere,  possono  vendersi  da  chiunque,  in  quantità  però 
mai  inferiore  alla  minima  stabilita  per  ciascuna  di  esse  e  salvo  sempre  quanto 
è  disposto  per  i  veleni. 

,  H  commercio  dei  medicinali  da  parte  dei  droghieri  dovrà  essere  fatto  in 
conformità  delle  dette  liste. 

Su  parere  del  Consiglio  superiore  di  sanità  potrà  essere  accordata  la  inser- 
zione nella  farmacopea  di  specialità  medicinali  dì  produttori  italiani  >  (3). 

La  farmacopea  servirà  così  al  doppio  scopo  di  indicare  i  generi 
dei  quali  Tesercizio  deve  essere  provveduto,  e  i  prezzi  dei  singoli 
medicinali  (4). 


(1)  Art.  21  legge  22  dicembre  1888. 

(2)  ZuNO,  ManucUe  di  polizia  sanitaria^  pag.  125. 

Da  più  anni  il  Governo  sardo,  persuaso  che  la  farmacopea  non  possa  rima- 
neire  stazionaria,  bensì  debba  seguir  da  vicino  i  progressi  della  chimica  e  delle 
scienze  naturali  e  biologiche,  aveva  fatto  rinnovare,  per  mezzo  del  Consiglio 
superiore  dì  sanità,  la  vecchia  farmacopea  piemontese  (Decreto  !<>  giugno  1853). 

(3)  Art.  76  e  77  regol.  3  febbraio  1901,  n.  45,  corrispondente  alPart.  67 
del  regolamento  9  ottobre  1889,  n.  6442. 

(4)  La  disposizione  dell'art.  2S  legge  sulla  sanità  pubblica,  ha  la  sua  ragione 
di  essere  nella  tutela  della  pubblica  salute,  la  quale  richiedo  necessariamente 
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768.  —  Nei  progetti  che  precedettero  la  legge  vigente  si 
era  sempre  riconosciuta  la  necessità  di  avere  ima  Farmacopea  nazio- 
nale, in  sostituzione  di  quelle  allora  vigenti  nei  singoli  ex-Stati 
italiani  (Farmacopee  Sarda  del  1853,  Austriaca  del  1855,  Parmense 
del  1858,  Napoletana  del  1859,  Estense  del  1839,  ecc.). 

L'on.  Nicotera  fino  dal  1877  aveva  nominato  una  Commissione 
perchè  studiasse  Targomento  ;  ma  la  farmacopea  non  fu  definitiva- 
mente approvata  che  coi  R.  decreti  3  e  5  maggio  1892. 

I  criteri  cui  è  mformata  la  Farmacopea  furono  così  riassunti 
dai  compilatori  del   «  Codice  farmaceutico  » . 

1°  Nella  Farmacopea  si  vollero  introdurre  i  ri  modi  ancora  in  uso,  distin- 
guendoli in  obbligatori,  che  ogni  farmacista  deve  tenere  nella  propria  farmacia, 
e  ia  non  obbligatori,  ma  che  pure  anch'essi  sono  usati.  Furono  esclusi  molti 
rimedi  vecchi,  che  la  scienza  ha  dimostrato  privi  di  efficacia,  e  se  ne  intro- 
dussero di  nuovi  limitandosi  però  solo  a  quelli  che  hanno  ottenuto  la  sanzione 
deir esperienza.  Non  per  questo  s*  intesero  proibiti  altri  rimedi  non  ricordati 
nella  Farmacopea. 

29  I  diversi  articoli  vennero,  senza  distinzioni  scolastiche,  mossi  in  ordine 
alfabetico,  scegliendo  fra  i  diversi  nomi  delle  sostanze  i  nomi  scientifici,  che 
meglio  ne  designano  la  composizione  e  la  costituzione,  salvo  nei  casi  in  cui 
il  nome  scientifico,  per  essere  troppo  lungo,  non  poteva  presumersi  che  sarebbe 
entrato  nel  linguaggio  comune,  nei  quali  casi  si  diede  la  preferenza  al  nome 
volgare.  U  nome  scientifico  prescelto  precede  il  sinonimo  in  lìngua  latina  e 
altri  sinonimi  che  rappresentano  antiche  teorie  o  sono  volgari  ancora  in  uso, 
purché  però  non  implichino  manifesto  errore. 

Criteri  analoghi  hanno  guidato  per  la  nomenclatura  dei  preparati  galenici. 
Per  lo  sostanze  appartenenti  alla  storia  naturale  furono  adottati  i  nomi  che 
sono  più  in  uso. 

3^  All' infuori  dei  preparati  galenici,  dei  quali  tutti  si  dà  il  metodo  o  la 
formola  di  preparazione,  fra  i  preparati  chimici  di  ben  pochi  si  espone  il 
metodo  di  preparazione,  e  fra  questi  per  lo  più  di  quelli  dal  cui  metodo  spe- 
ciale di  preparazione  dipendono  l'azione  terapeutica  e  i  caratteri  che  si  pre- 
tendono. Le  proporzioni  dei  componenti  vennero  sempre  espresse  con  numeri 
interi  e  per  lo  più  nei  rapporti  i  più  semplici. 


che  ognuno  nello  farmacìe,  esercizi  a  ciò  espressamente  destinati,  possa  ad 
ogni  momento  provvedersi  di  quelle  sostanze  medicinali  di  cui  almeno  più 
ordinariamente  si  usa  e  che,  in  frequenti  contingenze  si  rendono,  si  può  dire, 
in  via  assoluta  necessarie  ;  ora  l'acido  borico,  per  generale  e  comune  cogni- 
zione, ò  appunto  da  annoverarsi  fra  tali  sostanze,  ed  il  farmacista  me^io 
d'altri,  deve  avere  una  tale  conoscenza  ;  manca  egli  quindi  ad  un  dovere, 
dovere  insito  nella  natura  della  sua  professione,  ed  al  quale  appunto  si  riferisce 
la  disposizione  dell'art.  28,  quando  non  cura  che  il  proprio  esercizio  sia  sempre 
provvisto  di  siffatte  sostanze,  da  poter  essere,  all'urgente  bisogno,  sommini- 
strate agli  eventuali  richiedenti  >.  —  Cass.  Roma,  19  dicembre  1891,  Augello 
(La  Cass.   Un,,  IH,  447). 
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4^  Scarso  e  il  numero  delle  formolo  magisti*alì,  dovendo  queste  essere 
ordinate  dal  medico,  infinito  d'altronde  potendone  essere  il  numero. 

5^  Nella  scelta  dei  rimedi  obbligatori  si  diede  la  preferenza  a  quelli  che 
talvolta  debbono  somministrarsi  di  urgenza,  o  che  sì  distinguono  per  la  loro 
efficacia. 

6o  Fra  le  sostanze  non  si  adottarono  solo  quelle  che  sono  direttamente 
usate  come  rimedi,  ma  altresì  quelle  che  servono  alla  preparazione  di  rimedi 
inseriti  nella  Farmacopea. 

7^  Di  ogni  sostanza  appartenente  alla  storia  naturale,  sia  dessa  pianta 
0  animale,  fu  accennato  il  nome  della  specie,  il  genere  e  la  famiglia,  e  T or- 
dine e  il  luogo  d'origine.  Si  è  fatta  una  concisa  descrizione  dei  caratteri  bota- 
nici 0  zoologici,  del  loro  odoro  e  sapore,  e  spesse  volte  si  sono  dati  anche  i 
caratteri  microscopici,  quando  trattavasi  di  droghe  d'importanza,  nel  qual  caso, 
quando  ciò  era  possibile,  si  sono  stabiliti  anche  i  metodi  di  saggio  qualitativo 
e  quantitativo.  Di  ognuna  di  osso  si  sono  poi  indicate  la  parte  o  le  parti 
usate. 

8®  Per  rispetto  ai  composti  chimici,  si  è  dato  innanzi  tutto  il  simbolo 
0  la  formola  chimica,  come  pure  il  peso  atomico  o  peso  molecolare,  non  già 
a  scopo  puramente  teorico,  ma  perchè  quelli  possono  servire  come  dati  utili 
nei  calcoli  da  eseguirsi  nella  loro  preparazione,  quando  al  farmacista  piacesse 
il  prepararli  da  sé. 

9<*  Per  ogni  composto  chimico  furono  descritti  i  caratteri  positivi,  cioè 
le  qualità  che  deve  avere,  i  caratteri  fisici  e  chimici  :  la  forma  cristallina  o 
amorfa,  il  colore,  l'odoro,  la  trasparenza  o  meno,  il  sapore,  il  punto  di  fusione, 
la  densità,  l'alterabilità  o  meno  all'aria,  alla  luce  e  al  calore,  la  solubilità  o 
insolubilità  nei  principali  solventi,  le  reazioni  alle  quali  lo  si  riconosce  e  iden- 
tifica. Furono  inoltre  dati  i  caratteri  negativi,  cioè  quelli  che  non  deve  avere 
0  presentare  sottoposto  all'aziono  di  determinati  reattivi,  per  escludere  le  prin- 
cipali impurità  e  sofisticazioni.  Non  si  è  data  la  ragione  dell'uso  di  questi 
reattivi,  perchè  la  Farmacopea  non  è  un  libro  didattico,  ma  bensì  un  Codice 
che  prescrive  di  quali  rimedi  deve  essere  fornita  la  Farmacopea,  quali  carat- 
teri devono  questi  presentare,  e  quali  non  deve  presentare  e  nuU'altro.  Per 
molti  composti  è  dato  il  metodo  di  determinazione  quantitativa  e  per  lo  più 
volumetrica,  come  mezzo  di  controllarne  la  purezza. 

10.  Di  ogni  sostanza  molto  attiva  si  è  data  la  dose  massima,  che  senza 
ordinazione  speciale  del  medico  non  si  dove  oltrepassare,  cioè  la  quantità  per 
ogni  dose  o  presa  e  la  quantità  nelle  24  ore. 

11.  Per  ogni  classe  o  gruppo  di  preparati  galenici  si  fecero  precedere 
brevi  cenni  sulle  loro  generalità  e  caratteri  di  famiglia  di  cui  debbono  essere 
forniti,  e  ciò  per  non  doverli  ripetere  per  ogni  singolo  preparato. 

12.  La  Farmacopea  è  poi  arricchita  di  numeroso  tavole,  e  cosi  : 

a)  Tabella  dei  pesi  atomici  degli  elementi  che  si  riferiscono  allo  .sostanze 
inscritte  nella  Farmacopea  ; 

b)  Tabella  delle  formolo  greggio  e  di  costituzione  del  peso  molecolaro 
dei  corpi  composti  inscritti  nella  Farmacopea  ; 

e)  Tabella  delle  quantità  di  alcaloide  per  100  p.  dei  rispettivi  sali  ; 

d)  Tabella  delle  densità  e  dei  punti  d'ebollizione  dei  liquidi  inscritti 
nella  Farmacopea  ; 

e)  Tabella  dei  gradi  areometrici  di  Baumé  dei  liquidi  più  pesanti  del- 
l'acqua, coiTispondenti  alle  rispettive  densità  a  15<*  ; 

f)  Tabella  dei  gradi  areometrici  di  Baumé  pei  liquidi  più  leggieri  del- 
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r  acqua  e  gradi  alcoli  motrici  di  Cartier,  Gay-Lussac,  corrispondenti  allo  rispet- 
tive densità  a  -t-  15°  ; 

g)  Tabella  delle  densità  delle  soluzioni  di  acido  acetico  a  -»-  15^  e  cor- 
rispondenti quantità  centesimali  di  acido  acetico  (C'HH)*),  Tacqua  a  -t-  4® 
essendo  l'unità  (Oudemans)  ; 

h)  Tabella  dello  densità  delle  soluzioni  di  acido  cloridrico  a  -t-  Ib^  e 
corrispondenti  quantità  di  gas  (HCL),  Tacqua  a  0^  essendo  Punita  (Kolb); 

i)  Tabella  delle  densità  delle  soluzioni  di  acido  nitrico  a  IS»  e  corri- 
spondenti quantità  di  NHO^,  l'acqua  a  0°  essendo  Tunità  (Kolb); 

y)  Tabella  delle  densità  di  soluzioni  di  acido  solforico  a  -»-  15®  e  cor- 
rispondenti quantità  di  H*SO*,  l'acqua  a  -^  4»  essendo  l'unità  (Lunge  e  Isler)  ; 

k)  Tabella  delle  densità  di  soluzioni  di  ammoniaca  a  15^  e  corrispon- 
denti quantità  di  gas:  NH^,  l'acqua  a  -h  15®  essendo  l'unità  (Lunge  e 
Wiernik)  ; 

/)  Tabella  delle  densità  delle  soluzioni  di  potassa  caustica  a  15^  e  cor- 
rispondenti quantità  di  KHO,  l'acqua  a  Qo  essendo  l'unità  (Gerlach); 

m)  Tabella  delle  densità  delle  soluzioni  di  soda  caustica  a  15*  e  cor- 
rispondenti quantità  di  NaHO,  l'acqua  a  0**  essendo  l'unità  (Gerlach  e  U. 
Schiff)  ; 

n)  Tabella  della  densità  delle  mescolanze  d'acqua  o  d'alcool  a  15°  e 
corrispondenti  quantità  volumetriche  di  alcol  assoluto  (C*H*0)  ; 

o)  Tabella  delle  quantità  ponderali  di  alcol  di  dato  grado  di  Gay-Lussac 
0  di  acqua  occorrenti  per  ridurre  le  diluzioni  alcoliche  di  grado  superiore  ad 
un  grado  inferiore  ed  ottenerne  p.  1000  in  peso  (F.  Masino)  ; 

p)  Tabella  delle  soluzioni  di  glicerina  sino  a  10  *^/o  di  acqua  ; 

q)  Tabella  dei  coefficienti  di  solubilità  nell'acqua  e  nell'alcol  dei  com- 
posti chimici  inseriti  nella  Farmacopea  ; 

r)  Tabella  del  grado  di  sottigliezza  delle  polveri  ; 

8)  Tabella  dei  reattivi  necessari  pei  saggi  indicati  nella  Farmacopea, 
0  delle  soluzioni  volumetriche  necessarie  per  le  determinazioni  quantitative 
prescritte  dalla  Farmacopea,  e  descrizione  dei  metodi  di  determinazione  dei 
numeri  dell'acido,  di  saponificazione,  dell'etere  e  dello  jodo  ; 

/)  Tabella  degli  apparecchi  od  utensili  indispensabili  per  l'esecuzione 
dei  saggi  e  determinazioni  quantitative  prescritte  dalla  Farmacopea; 

ù)  Tabella  delle  dosi  massime  per  l'adulto  ; 

V)  Tabella  dei  medicamenti  obbligatori  segnati  nella  Farmacopea  col- 
r  asterisco  ; 

x)  Tabella  delle  sostanze  medicamentose,  inscritte  nella  Farmacopea, 
che  debbono  essere  dal  farmacista  tenute  con  particolare  contrassegno  in 
armadio  chiuso  a  chiave. 

Havvi  inoltre  1'  elenco  degli  arredi  o  utensili,  non  che  dei  medicinali  di 
cui  devono  essere  forniti  gli  armadi  farmaceutici.  Questo  elenco,  posteriore 
a  quello  già  da  noi  riportato,  ne  difiterisce  però  alquanto  ;  come  pure  l'elenco 
delle  sostanze  inscritte  nella  Farmacopea,  che  possono  vendersi  da  chiunque 
(salvo  il  disposto  circa  i  veleni),  non  mai  però  in  quantità  minore  della  minima 
stabilita  in  quest'elenco  stesso  per  ognuna  di  esse,  e  l'elenco  delle  sostanze 
inscritte,  la  cui  vendita  è  libera  (1). 


(1)  Vitale,  Giustiniani  e  Inoaramo,  Codice  farmaceutico,  p.  284  e  seg. 

—  Circa  la  tassazione  delle  note  farmaceutiche  provvede  ora  l'art.  65  del 

regolamento  9  ottobre  1889,  coll'avere  disposto  che  alla  Farmacopea  ufficiale 
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Con  "R.  decreti  26  e  28  maggio  1896  fu  pubblicata  una  nuova 
tariffa  dei  medicinali  compresi  nella  Farmacopea  ufficiale,  preceduta 
da  norme  speciali  per  l'applicazioije  della  tariffa. 

769.  —  Dispone  la  legge,  che  la  mancanza  di  qualsiasi  medi- 
cinale ò  punita  colla  pena  pecuniaria  di  L.  10.  Nel  caso  che  manr 
chino  p\xx  medicinali,  basterà  applicare  una  sola  pena  pecuniaria? 

Secondo  la  Corte  di  cassazione  di  Roma,  la  locuzione  dell'ar- 
ticolo 28  della  legge  sulla  sanità  pubblica  indica  che  la  pena  deve 
infliggersi  senza  considerare  la  natui*a  della  medicina  mancante, 
cioè,  qualunque  sia  la  sua  natura:  basta  che  la  medicina  sia  pre- 
scritta dalla  farmacopea  perchè  la  mancanza  debba  portare  alla  pena 
di  lire  10;  ma  non  indica  menomamente  che,  qualunque  sia  il 
numero  delle  sostanze  medicinali  mancanti,  vi  sia  una  sola  con- 
travvenzione. 

Né  ciò  certamente  potè  e  volle  disporre  il  legislatore;  giacché 
non  è  lecito  supporre  che  non  abbia  tenuto  alcun  conto  della  mag- 
giore o  minore  imputabilità  che  contrae  in  modo  diverso  un  far- 
macista, secondo  che  manchi  piìi  o  meno  gravemente  al  suo  dovere 
nel  tenere  i  medicinali  prescritti. 

«  Quindi  non  si  può  ritenere  che  vada  punito  nella  stessa  misura 
il  farmacista  che  non  tiene,  per  es.,  50  medicinali  obbligatori,  e 
quello  che  soltanto  fu  trovato  mancare  di  alcuno  di  essi.  Lo  scopo 
della  legge,  che  è  quello  di  tutelare  gli  interessi  della  pubblica 
sanità,  provvedendo  che  i  farmacisti  siano  in  grado  di  servire  il 
pubblico  adeguatamente,  rimarrebbe  evidentemente  frustrato. 

e  E  le  altre  disposizioni  del  citato  art.  28  maggiormente  di  ciò 
persuadono,  inquantochè  pei-fino  la  mancanza  di  un  esemplare  della 
farmacopea  è  punita  con  pena  pecuniaria  di  lire  20;  locchè  è  cer- 
tamente un  mancamento  meno  grave  di  quello  di  non  tenere  più 


sarà  annessa  una  tariffa  dei  medicinali,  rivedibile  ogni  anno  e  da  servire  di 
norma  per  la  risoluzione  deUe  contestazioni  che  farmacisti  e  clienti  credessero 
sollevare  nanti  l'autorità  giudiziaria.  —  Note  ministeriali,  23  novembre  1889 
e  14  aprile  1890  (Rw,  amm,,  XLII,  79). 

—  La  Farmacopea  ufficiale  pubblicata  in  esecuzione  del  regolamento  sulla 
sanità  pubblica  non  contiene  le  due  tariffe  massima  e  minima  accennate  all'ar- 
ticolo 65  (ora  art.  76)  del  regolamento  stesso,  ma  bensì  una  tariffa  unica, 
che  non  risponde  perciò  al  secondo  alinea  dell'articolo  predetto  e  deve  essere 
giudicata,  secondo  ì  principii  generali,  come  un  massimo  in  confronto  delle 
ditte  appaltatrici,  ma  non  già  come  un  minimo  in  confronto  delle  ditte  appal- 
tanti. Quindi  non  ha  nulla  di  illegale  la  concessione  della  provvista  dì  medi- 
cinali fatta  da  un'opera  pia  ad  un  farmacista  sopra  una  base  d'asta  inferiore, 
per  il  prezzo  dei  generi,  aila  tariffa  ufficiale.  —  Cons.  di  Stato,  23  giugno  1893 
{Riv.  amm,,  XLV,  340). 
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di  una  delle  medicine  prescritte,  considerate  le  conseguenze  che 
dall'una  e  dall'altra  mancanza  possono  derivare  all'interesse  dei 
pubblico  >  (1). 

Per  quanto  sia  giusto  essere  severi  contro  i  farmacisti  inadem- 
pienti al  loro  dovere,  ci  pare  che  così  interpretando  la  legge  ri  esa- 
geri, portando  nella  materia  il  criterio  fiscale  di  una  legge  daziaria. 

Non  è  nell'esagerazione  della  pena,  ma  nella  continua  vigilanza 
la  migliore  difesa:  e  questo  è  compito  dell'autorità  amministrativa.  Si 
ripetano  le  visite  a  carico  del  farmacista  in  sospetto,  e  se  dopo  la 
prima  contravvenzione  non  si  sarà  messo  in  regola,  cadrà  in  una 
seconda  e  in  una  seconda  pena:  ma  per  un  fatto  unico,  unica,  a 
nostro  avviso,  dovrebbe  essere  la  penalità. 

770,  —  La  pena  pecuniaria  è  elevata  da  lire  10  a  lire  100, 
quando  il  farmacista  non  solo  manchi  di  buoni  medicinali,  ma  ne 
tenga  invece  di  quelli  guasti,  imperfetti  o  nocivi:  e  in  caso  di 
recidiva  è  punito  colla  sospensione  dell'esercizio  (2). 

77  !•  —  La  citata  disposizione  della  legge  sanitaria  deve 
essere  messa  in  relazione  con  quella  più  grave  contenuta  nell'ar- 
ticolo 319  del  Codice  penale,  il  quale  punisce  colla  reclusione  da 
un  mese  a  cinque  anni  e  colla  multa  da  lire  100  a  5000  chiunque 
contraffa  o  adultera,  in  modo  pericoloso  alla  salute,  sostanze  medi- 
cinali, ovvero  pone  in  vendita  o  mette  in  commercio  tali  sostanze 
0  cose  contrafratte  o  adulterate. 


(1)  Cass.  Roma,  27  novembre  1894,  Ciucci  {Foro  it.,  1895,  II,  47;  Legge, 
1895,  I,  56)  -  Cass.  Roma,  12  dicembre  1894,  Bizzarri  {Oiur.'pen,  ior.,  1895, 
36  e  174). 

—  Contravviene  all*art.  28  della  legge  sanitaria  il  farmacista  che  tiene 
sprovvisto  il  suo  esercizio  di  sostanze  medicinali  comunemente  usate  (nella  specie 
acido  borico).  —  Cass.  Roma,  19  dicembre  1891  (Foio  it.,  1892,  2,  194  ;  Mon. 
trib.,  XXXIII,  344;  Qiurispr.  pen.,  XII,  149). 

(2)  Art.  29  legge  22  dicembre  1888. 

—  Contravviene  all'  art.  29  della  legge  sanitaria  il  farmacista  che  tiene 
medicinali  alterati  per  cattiva  conservazione,  quantunque  ciò  possa  dipendere 
dalla  preparazione  secondo  una  farmacopea  diversa  dall'italiana.  —  Cass.  Roma, 
23  gennaio  1895,  Dato  (Riv.  pen,,  XLI,  397,  mass.  9S9). 

—  Non  commette  contravvenzione,  come  detentorc  di  medicinali  guasti, 
il  farmacista  che  tiene  pronti  per  la  dispereione  alcuni  medinali  (iride  fioren- 
tina e  issopo)  non  compresi  nella  farmacopea  od  ormai  fuori  di  ogni  uso.  — 
Cass.  Roma,  6  aprile  1894,  Rossi  {Corte  supr,,  1894,  157)  —  Cassazione, 
11  luglio  1894,  Viale  {Oiur,  it„  1894,  309). 

—  È  medicinale  imperfetto  nei  sensi  dell'art.  29  quello  che  non  corri- 
sponde alla  Farmacopea  ufficiale,  sebbene  per  se  stesso  contenente  gli  clementi 
attivi  per  la  cura  che  il  medico  si  ripropone.  —  App.  Milano,  7  luglio  1898 
{Moìì.  trib.,  836). 
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772.  —  Venne  parificato  al  caso  del  farmacista  detentore 
di  medicinali  guasti,  il  caso  del  farmacista  che  non  conserva  i 
medicinali  ancorché  sani  «  in  recipienti  di  tale  materia  da  esclu- 
dere ogni  dubbio  che  possano  essere  in  qualche  modo  alterati  o  in- 
quinati >. 

È  pur  troppo  deplorevole  che  mentre  la  medicina  ha  compiuto 
una  così  grande  rivoluzione,  e  in  seguito  alle  nuove  scoperte  tutti 
i  medici-chirurghi  si  vanno  attenendo  rigorosamente  alle  norme  del 
metodo  asettico  ed  antisettico  :  solo  il  farmacista  sia  rimasto  legato 
alle  sue  tradizioni  mercantili.  «  Mentre  tutti,  scrive  il  D'Emilio,  si 
preoccupano  di  bacilli  e  microbi,  il  farmacista  spesso  somministra 
senza  limiti,  continuamente,  serie  infinite  di  quei  piccoli  esseri,  e 
si  fa  mezzo  d'infezione  permanente,  dando  da  uno  all'altro  cliente, 
bottiglie,  liquidi  e  solidi  inquinati  di  microrganismi,  che  spesso  sono 
affatto  patogeni  (1).  Da  ciò  la  necessità  che  si  adoperi  nelle  far- 
macie acqua  sterilizzata  mercè  la  bollitura  tra  i  114  e  150  gradi, 
e  che  gli  utensili  e  le  mani  vengano  nettati  con  la  massima  accu- 
ratezza volta  per  volta.  Sarebbe  bene  eziandio  che  le  soluzioni  da 
impiegarsi  per  le  iniezioni  ipodermiche  fossero  preparate  con  acqua 
assolutamente  priva  di  microrganismi,  e  chiuso  in  ampolle  pulitis- 
sime della  capacità  d'un  grammo  ciascheduna  e  sterilizzate  alla 
temperatura  di  fusione  >  (2). 

Il  regolamento  3  febbraio  1901  all'art.  68  oppoi-tunamente  dispone  : 

«  Lo  farmacie  e  le  officino  in  cui  si  preparano  sostanze  da  adoperarsi  per 
uso  ipodermico,  devono  essere  fornite  dei  mezzi  atti  ad  assicurare,  a  seconda 
dei  casi,  un'efficace  sterilizzazione  dei  recipienti  o  del  contenuto  >. 

773.  —  U  farmacista  è  l'esecutore  delle  ordinazioni  mediche  : 
e  si  comprende  quanto  interessi  alla  pubblica  salute  che  il  farma- 
cista sia  esecutore  fedele  e  diligente. 

L'art.  31  della  legge  22  dicembre  1888  tassativamente  dispone 
che  i  farmacisti  devono  tenere  copia  di  tutte  le  ricette  spedite  e 
devono  conservare  V  originale  delle  ricette  contenenti  ordinazioni 
di  veleni  :  i  contravventori  incorrono  nella  pena  pecuniaria  esten- 
sibile a  L.  100. 

Le  ricette  alle  quali  si  riferisce  l'art.  31  della  legge,  debbono 
essere  firmate  da  un  medico-chirurgo  o  veterinario  ;  e  nei  casi  in 


(1)  Di  alcune   importanti  modifieaxioni  nel  servizio  farmaceutico,  in 
Oiorn,  intern.  di  scienze  mediche,  1889,  fase.  7,  pag.  507. 

(2)  ZnNO,  Manuale  di  polizia  sanitaria,  pag.  131. 
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cui  contengono  la  prescrizione  di  materie  velenose,  anche  in  minime 
dosi,  devono  avere  queste  ultime  segnate  in  tutte  lettere  (1). 

Riferiamo  le  seguenti  massime  di  giurisprudenza  : 

—  L*art.  31  della  legge  22  dicembre  1S88  prescrive  che  i  farmacisti  deb- 
bono tener  copia  dì  tutte  le  ricette  spedite,  in  quanto  ritiene  che  gli  originali 
vengano  restituiti  ai  compratori  di  medicinali. 

Siccome  lo  scopo  della  legge  è  raggiunto  tanto  so  ritengono  gli  originali 
quanto  le  copie  delle  ricette,  cosi  nulla  osta  cho  si  continui  a  tenere  gli  ori- 
ginali in  quelle  farmacie  ove  vige  tale  sistema  per  contratti  esistenti  con  le 
amministrazioni  ospitaliere  (2). 

—  Ai  sensi  dell'art.  31  i  farmacisti  debbono  conservare  copia  di  tutto  le 
ricette  spedite. 

La  formola  imperativa  di  tale  disposizione  o  la  relativa  comminatoria  di 
una  pena  pecuniaria  ai  contravventori  non  autorizza  punto  che  alla  stessa  possa 
darsi  esecuzione  mediante  equipollente,  come,  ad  esempio,  col  conservare  lo 
ricette  originali,  anziché  tenere  il  copia-ricette. 

Trattandosi  poi  di  veleni,  la  ricetta  originale  deve  essere  trattenuta  e  con- 
servata presso  il  farmacista,  notandovi  il  nome  della  persona  cui  fu  spedita, 
e  dandone  copia  all'acquirente  ohe  la  domandi  (3). 

—  Non  contravviene  all'art.  31  della  legge  sanitaria  il  farmacista  cho  spe- 
disce una  ricetta,  pure  contenente  veleno,  dietro  presentazione  del  semplice 
recipiente  che  porta  trascritta  la  ricetta  già  eseguita  da  altra  farmacia  (4). 

—  Per  procedersi  contro  il  contravventore  alla  legge  sulla  sanità  pubblica 
(nella  specie  per  consegna  di  medicinale  non  corrispondente  nella  qualiÀ  all'or- 
dinazione medica)  non  è  necessaria  la  denuncia  del  prefetto,  del  sotto-prefetto 
0  del  sindaco  ;  può  procedersi  per  semplice  denuncia  dell'ufficiale  sanitario, 
od  anche  di  ufficio  (5). 

—  Secondo  l'art.  29  della  legge  22  dicembre  1888  è  la  effettiva  sommini- 
strazione di  medicinali  in  quantità  non  rispondente  all'ordinazione  che  costi- 
tuisco reato,  e  non  la  semplice  mancanza  del  peso  opportuno  (6). 

—  Chi  somministra  medicinali  in  quantità  non  corrispondente  all'ordina- 
zione contravviene  all'art.  321  del  Codice  penale,  se  agisce  con  dolo,  e  all'ar- 
ticolo 29  della  legge  sanitaria,  se  sia  imputabile  di  sola  colpa  (7). 

—  Esclusa  la  truffa  nel  fatto  del  farmacista  che  accetta  ricette  dal  medico 
per  malati  imaginari  e  non  le  spedisce,  ma  le  conserva  e  le  mette  in  conto 


(1)  Art.  78  del  regolamento  3  febbraio  1901  corrispondente  all'art.  66 
del  regolamento  9  ottobre  1899. 

(2)  Nota  del  Ministero   dell'interno,  30  maggio  1882  (Man.  degli  amm,, 
1889,  191). 

(3)  Cass.  Roma,  18  dicembre  1897  (Oiurispr.  pen.,  1898,  154). 

(4)  Trib.  Milano,    10  dicembre   1894  {Giornale  di  farmacia  e  chimica, 
1895,  pag.  42). 

(5)  Cass.  Roma,  12  gennaio  1891  (Ann,,  1891, 4,  53  ;  Oiur.pen.,  1891,  248). 

(6)  App.  Milano,  6  novembre  1891  (Oiur.  pen,,  1892,  146  ;  Biv.  amm., 
1892,   326). 

(7)  Cass.  Roma,  7  febbraio  1895  (Foro  it..  1895,  2,  178;  Oiurispr.  pen., 
1,  199). 
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alla  Congregazione  di  carità  di  cui  è  fornitore,  non  può  ravvisarsi  la  con- 
travvenzione all'art.  29  della  legge  sanitaria  e  in  base  al  medesimo  condan- 
nare il  farmacista  stesso  (1). 

—  La  sanzione  delFart.  321  Codice  penale,  relativa  alla  somministrazione 
di  sostanze  medicinali,  non  corrispondenti  all'ordinazione  medica,  si  applica 
anche  ai  farmachi  che  siano  somministrati  per  cura  esterna,  o  per  apparecchio 
chirurgico,  come,  ad  esempio,  il  cotone  al  sublimato  e  quantunque  non  cor- 
rispondano air  ordinazione  che  per  la  sola  quantità  (2). 

774.  —  Le  ordinazioni  mediche,  o  ricette^  sono  ritornate  ora 
aU'antico  pregio  della  semplicità  e  della  chiarezza  già  lodato  dal 
Redi  (3):  ma  non  basta  che  i  medici  siano  chiari  e  semplici  neirordi- 
nare,  bisogna  che  i  farmacisti  siano  diligenti  nell'eseguire.  La  legge 
quindi  giustamente  punisce  con  pena  pecuniaria  estensibile  a  lire  500, 
0  col  carcere  estensibile  ad  un  anno,  i  farmacisti  che  abbiano  som- 
ministrati medicinali  non  corrispondenti  in  qualità  o  quantità  alle 
mediche  ordinazioni  (4). 

La  citata  disposizione  della  legge  sanitaria  deve  essere  messa 
in  relazione  coU'art.  321  del  Codice  penale,  a  termini  del  quale, 
chiunque  essendo  autorizzato  alla  vendita  di  sostanze  medicinali, 
le  somministra  in  specie,  qualità  e  quantità  non  corrispondenti 
alle  ordinazioni  mediche,  o  diverse  da  quelle  dichiarate  o  pattuite, 
è  punito  colla  reclusione  sino  ad  un  anno  e  con  la  multa  da  L.  50 
a  L.  500:  il  tutto  salve  le  maggiori  pene  nel  caso  che  derivi 
danno  alla  salute  o  alla  vita  delle  persone  (art.  327). 

La  Corte  di  cassazione  di  Roma  ha  ritenuto  che  il  fatto  di 
chi,  essendo  autorizzato  a  vendere  sostanze  medicinali,  le  sommi- 
nistra in  quantità  non  corrispondente  alle  ordinazioni,  può  costi- 
tuire il  maggiore  e  più  grave  reato  previsto  dall'art.  321  Codice 


(1)  Cassazione  di  Roma,  27  novembre  1895  (Riv.  pen.,  XLIII,  217, 
mass.   415). 

(2)  Cass.  Roma,  16  novembre  1894  (Oiur.  it.,  1895,  184;  Foro  it,,  1895, 
2,  117  ;  La  Legge,  1895,  1,  127). 

(3)  <  Lodo  sommamente,  diceva  il  Redi,  lo  aver  tralasciate  a  coloro  che 
le  vogliono  inghiottire,  quelle  belle  e  lunghe,  o  copiose  ed  imbrogliate  ricette 
che,  talora  ordinate  da  alcuni  medici  per  boria,  e  non  per  utile  dell'infermo, 
anzi  per  utile  degh  speziali,  sogliono  essere  misurate  con  la  canna  ben  lunga, 
er  son  così  nauseose,  che  porterebbero  fastidio  ad  uno  stomaco  di  marmo  o  di 
ferro,  e  hanno  a  faro  e  adoperare  tante  cose  differenti  tra  loro  e  in  così  diversi 
luoghi  del  nostro  corpo,  che  bisognerebbe  ch'elle  avessero  cento  mani  e  cento 
piedi,  e  più  giudizio  e  più  cervello  di  settantamila  cristiani  >  (Constdtiy  nelle 
Opere,  tomo  VI,  edizione  veneta  del  1745,  pag.  17). 

(4)  Art.  29  legge  22  dicembre  1888. 
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penale,  quando  la  somministrazione  sia  fatta  con  dolo  anziché  per 
colpa  (1). 

Ma  questa  decisione  non  pare  fondata. 

L'art.  29  della  legge  sanitaria,  al  pari  dell'art.  321  del  Codice 
penale  punisce  lo  stesso  fatto:  somministrazione  di  medicinali  ia 
quantità  non  corrispondente  all'ordinazione. 

La  somministrazione  non  conforme  alla  ricetta,  avvenuta  per 
semplice  colpa,  ossia  per  imprudenza,  negligenza,  imperizia,  inos- 
servanza di  regolamenti  e  discipline,  è  già  beneficata  dalla  riduzione 
di  pena  consentita  dall'art.  823,  n.  3  del  Codice  penale,  che  com- 
mina la  minore  pena  della  detenzione  sino  ad  un  mese  o  della 
multa  sino  a  lire  100. 

Le  conseguenze  dovrebbero  quindi  essere  queste  :  che  l'art.  29 
della  legge  sanitaria  non  si  occupa  della  somministrazione  pura- 
mente colposa,  come  non  se  ne  occupa  l'art.  321  del  Codice  penale 
e  che  la  somministrazione  colposa  ha  la  sua  sanzione  unicamente 
nell'art.  323  del  Codice  penale  citato  (2). 

775.  —  Nella  spedizione  delle  ricette  i  farmacisti  dovranno 
inoltre  attenersi  alle  prescrizioni  seguenti: 

€  I  farmacisti  nello  spedire  le  ricette  dovranno  annotare  sul 
recipiente  che  contiene  il  medicinale  la  data  della  spedizione,  i 
componenti  principali  del  rimedio  e  la  loro  dose,  la  chiara  indica- 
zione se  per  uso  interno  od  estemo,  e  sopratutto,  quando  si  tratti 


(1)  Cass.  Roma,  7  febbraio  1895,  Matteucci  {Foro  it„  1895,  II,  178  e  nota  ; 
Giur.  pen,  tor,,  1895,  189;  Oiur.  pen,,  1,  199;  Legge,  1895,  I,  456). 

Al  proposito  la  Cassazione  romana  ebbe  a  ritenero  quanto  segue  : 
—  Arbitraria  ò  la  distinzione  tra  sostanze  medicinali  e  loro  accessori,  giacché 
Tart.  321  Cod.  pen.  parla  in  generale  di  sostanze  medicinali,  nelle  quali  vuol 
essere  certamente  compreso  qualunque  farmaco  venga  ordinato  e  somministrato 
per  cura  esterna  ed  anche  per  uso  di  apparecchio  chirurgico.  Ed  è  contrario 
al  testo  della  disposizione  il  sostenere  che  siasi  preveduta  la  somministrazione 
non  corrispondente  all'ordinazione  medica,  solo  per  specie  e  qualità  dei  medi- 
cinali, mentre  si  parla  espressamente  anche  della  quantità  non  corrispondente 
alla  prescritta  ;  con  la  quale  aggiunta  venne  completata,  secondo  la  proposta 
delle  Commissioni  parlamentari,  la  relativa  disposizione  del  progetto  del  Codice 
penale.  Ed  accennando  a  pericolo  per  la  salute,  si  scambia  l'ipotesi  dell'arti- 
colo 319  Cod.  pen.,  che  contempla,  tra  altro,  il  caso  della  vendita  di  sostanze 
medicinali  adulterate  o  contraffatto,  e  costituisce  un  dehtto,  la  cui  essenza  è 
precisamente  il  pericolo  che  ne  proviene  alla  salute,  con  l'ipotesi  dell'art.  321 
stesso  Codice,  ohe  configura  un  reato  di  men  grave  importanza,  la  cui  espres- 
sione trova  la  ragione  di  essere  nello  inganno,  oltre  il  fine  di  lucro  che  d'or- 
dinario vi  è  inerente.  —  Cass.,  16  dicembre  1894,  Lo  Faro  (La  Legge,  1895, 127). 

(2)  Carfoiu,  Sostanze  medicinali  e  alimentari,  n.  74,  nel  Digesto  it. 
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di  sostanze  velenose,  dovranno  ciò  indicare  con  adatto  segno  este- 
riore molto  visibile  (1). 

«  Quando  si  tratti  di  rimedi  per  cura  di  bestiame,  si  scriverà 
su  di  un  cartellino  attaccato  all'involucro  od  alla  boccetta  del  me- 
dicinale: dd  liso  veterinario, 

«  Qualora  il  farmacista  nello  spedire  veleni  sopra  ordinazioni 
di  medici  o  chirurghi,  in  conformità  di  quanto  è  disposto  dall'ar- 
ticolo 31  della  legge,  riconosca  in  una  ricetta  la  prescrizione  di 
sostanze  velenose  a  dosi  non  medicamentose  o  pericolose,  dovrà 
esigere  che  il  medico-chirurgo  dichiari  per  iscritto  nella  ricetta 
stessa  che  la  somministrazione  è  sotto  la  sua  responsabilità,  ed  a 
qual  uso  deve  servire  »  (2). 

Riferiamo  le  seguenti  massime  di  giurisprudenza. 

—  Anche  a  denuncia  dell'ufficiale  sanitario  comunale  può  essere  iniziato 
il  procedimento  per  consegna  di  medicinale  non  corrispondente  nelle  qualità 
all'ordinazione  modica  (3). 


(1)  L'art.  31  legge  1888  sull'igiene  e  sanità  prescrive  che  i  farmacisti  ten- 
gano copia  di  tutto  le  ricette  spedite,  in  quanto  ritiene  che  gli  originali  ven- 
gano restituiti  ai  compratori  di  medicinali.  Siccome  però  lo  scopo  della  legge 
è  raggiunto  tanto  se  ritengano  gli  originali,  quanto  le  copie  dello  ricette,  così 
nulla  osta  che  si  continuino  a  tenere  gli  originali  in  quelle  farmacie  ove  vige 
tale  sistema  per  contratti  esistenti  con  le  amministrazioni  ospitaliere.  —  Mini- 
stero intemo,  30  maggio  1889,  al  prefetto  di  Parma  (Riv.  amm,,  503). 

(2)  Art.  78  e  79  del  vigente  regolamento  3  febbraio  1901,  n.  45.  — 
L'art.  G6  del  regolamento  del  1874  aveva  dato  disposizioni  speciali  per  preve- 
nire gli  inconvenienti  che  possono  derivare  dalla  vendita  di  rimedi  pericolosi. 

Cosi  anzitutto  era  prescritto  che  sul  recipiente  dei  medicinali  spediti  dovesse 
il  farmacista  scrivere  la  data,  l'indicazione  del  malato,  i  componenti  principali 
del  rimedio,  se  per  uso  esterno  od  intemo,  ed  il  modo  con  cui  doveva  essere 
somministrato. 

Se  si  fosse  trattato  di  rimedi  per  cura  di  bestiame  si  doveva  scrivere  su 
di  un  cartellino  :  ad  uso  veterinario  (art.  101). 

Il  farmacista  doveva  custodire  le  materie  velenose  in  un  armadio  partico- 
lare, chiuso  a  chiave,  e  sotto  la  propria  responsabilità  ;  tenere  fornito  il  suo 
stabilimento  di  tutte  le  sostanze  medicinali,  si  semplici  che  composte,  e  comu- 
nemente in  uso  nelle  prescrizioni  mediche  ;  conservare  i  medicamenti  in  reci- 
piente di  tale  materia  da  escludere  ogni  sospetto  che  il  loro  uso  potesse  dive- 
nire pregiudizievole  ed  anche  solo  pericoloso  alla  salute  ;  provvedere  che  le 
bilancio,  i  pesi  ed  i  vasi  per  misurare  i  liquidi  fossero  della  massima  esat- 
tezza, a  tenore  dei  campioni  legali  ;  eseguire  le  ricette  con  precisione  e  dili- 
genza, e  senza  usare  un  farmaco  invece  di  un  altro,  se  non  con  licenza  espressa 
dell'esercente  che  l'avrà  ordinato  (art.  102). 

In  ogni  caso  era  vietato  ai  farmacisti  lo  spedire  materie  velenose  o  rimedi 
atti  a  produrre  subiti  e  grandi  effetti,  anche  in  piccola  o  piccolissima  dose, 
senza  la  ricetta  del  medico  o  di  un  veterinario  patentato  (art.  100). 

(3)  Cass.  Roma,  12  gennaio  1891,  Voìeso  (Annali,  1891,  53;  Corte  Supr., 
1891,  36  ;  Gitir.  pen,  tor,,  1891,  248). 


Digitized  by  VjOOQIC 


574  TITOLO    V    —    ESERCIZIO   DELLE  PROFESSIONI   SANITÀRIE 

—  La  sanzione  dell'art.  321  del  Codice  penale  relativa  alla  somministra- 
zione di  sostanze  medicinali  non  corrispondenti  all'ordinazione  medica,  si  ap- 
plica anche  ai  farmachi  che  siano  somministrati  per  cara  estema  o  per  appa- 
recchio chirurgico,  corno,  ad  esempio,  il  cotone  al  sublimato,  e  quantunque 
non  corrispondano  all'ordinazione  che  por  la  sola  quantità  (1). 

776.  —  Il  farmacista  non  può  correggere  gli  errori  della 
ricetta,  anche  quando  gli  paiano  evidenti:  ha  il  dovere  di  sospen- 
dere Toperazione  per  riferirne  al  medico. 

A  questo  riguardo  il  senatore  Pacchiotti  nella  seduta  30  aprile 
1888  aveva  osservato  : 

€  Succedo  qualche  volta  che  un  medico  scriva  una  ricetta  nella  quale  per 
una  svista  qualunque  sia  sfuggito  errore. 

Supponiamo  :  si  scrivo  un  gramma  invoco  di  un  contìgramma  di  morfina 
0  di  qualunque  altro  rimedio  eroico. 

In  questo  caso  pare  a  me  che  il  farmacista  non  sia  colpevole  se  spedisco 
la  ricetta  come  è  scritta,  mentre  pare  a  me  imputabile  il  solo  medico  cho  la 
scrisse. 

Ora,  so  il  farmacista  ritiene  la  ricetta  scritta  dal  medico  e  non  la  spedisce 
pel  grave  errore  da  lui  riconosciuto,  è  piuttosto  da  lodarsi  che  da  condannarsi 
a  qualsiasi  pena. 

Questo  caso  dovrebbe  essere  meglio  chiarito  afllnchò  non  si  corresse  qualche 
volta  a  punire  un  farmacista  saggio  e  prudente  per  una  colpa  non  sua.  Sarebbe 
ingiustizia. 

Questo  è  il  caso  chea  ppunto  desidero  proporre  all'esame  della  Commissione. 

Se  però  da  questa  io  otterrò  una  risposta  soddisfacente,  ritirerò  la  mia 
tiroposta  >. 

Rispondeva  il  relatore  on.  Cannizzaro  cho  il  farmacista  in  questo 
caso  ha  l'obbligo  di  restituire  la  ricetta  al  medico,  ma  non  di  spe- 
dirla correggendola.  Bisogna  evitare,  aggiungeva,  di  dare  facoltà 
ai  farmacisti  di  correggere  le  ricette  dei  medici  quando  è  dubbio 
che  la  dose  sia  sbagliata. 

777.  —  Non  ò  possibile  Tesattezza  nell'esecuzione  delle  ordi- 
nazioni senza  l'esattezza  nei  pesi. 

Il  cessato  regolamento  9  ottobre  1889  per  V  esecuzione  della 
legge  disponeva  espressamente  che  e  contravvengono  all'  art.  2& 
della  legge  quei  farmacisti  che  non  conservano  i  medicinali  in  reci- 
pienti di  tale  materia  da  escludere  ogni  dubbio  che  ne  possano  essere 
in  qualche  modo  alterati  o  inquinati,  e  che  non  sono  provvisti  di 
bilancie,  pesi  e  vasi  a  tenore  dei  campioni  legali,  in  modo  da  som- 


(1)  Cass.  Roma,  IC  novembre  1894,  Lo  Faro  {Giur.  «7.,  1895,  I,  1,  184; 
Foi'o  it.,  1895,  II,  117  ;  Legge,  1895,  I,  127). 
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ministrare  medicinali  corrispondenti  in  quantità  alle  mediche  ordi- 
nazioni >  (1). 

La  Corte  di  appello  di  Milano  si  era  pronunciata  nel  senso 
della  incostituzionalità  della  predetta  disposizione  regolamentare  per 
quanto  si  riferiva  alla  sanzione  penale  per  la  mancanza  dei  pesi. 

«  Parificaro  la  mancanza  di  qualche  piccolo  peso  al  fatto  di  avere  efCetti- 
vamente  somministrato  medicinali  non  corrispondenti  in  qaantità^  elevandolo 
a  contravvenzione,  punibile  anche  colla  detenzione  fino  ad  un  anno,  è  un 
aggiungere  alla  legge,  creare  di  una  supposizione  una  contravvenzione,  al  che 
non  era  autorizzato  il  potere  esecutivo,  cui  la  legge  coli* art.  70  riservò  sol- 
tanto la  compilazione  di  un  regolamento  per  Tesecuzione,  non  per  farvi  delle 
aggiunto. 

Certo  il  farmacista  non  provveduto  di  tutti  i  pesi  legali,  sino  alle  minime 
frazioni,  si  pone  in  grave  pericolo  di  fare  delle  somministrazioni  non  corri- 
spondenti in  quantità  alle  ordinazioni  del  modico  ;  ma  dal  pericolo  alla  realtà 
ci  corre,  o  se  il  legislatore  avesse  voluto  allontanare  anche  il  pericolo,  non 
avrebbe  omesso  di  comprendere  fra  le  contravvenzioni  la  mancanza  di  pesi,  e 
non  avendo  ciò  fatto,  non  era  autorizzato  a  farlo  col  regolamento  il  potere  ese* 
cutivo,  anche  pel  riflesso  che  già  una  leggo  speciale  vige  sui  pesi  o  sulle 
misure  >  (2). 

Il  regolamento  3  febbraio  1901,  non  riprodusse  in  questa  parte 
la  disposizione  del  regolamentò  precedente:  ma  rinnovazione  non 
pare  a  noi  da  lodarsi.  Il  farmacista  non  vende  dei  medicinali,  ma 
dei  medicamenti,  secondo  le  distinzioni  sopra  fatte  (3)  :  e  il  medi- 
camento non  è  che  un  medicinale  in  forma  e  in  dose.  Il  farmacista 
che  non  ha  gli  elementi  necessari  per  dosare^  ò  nella  condizione 
di  colui  che  tiene  medicinali  imperfetti:  sarà  questione  di  apprez- 
zamento vedere  se  i  pesi  da  lui  detenuti  siano  sufficienti,  ma  se 
questa  sufficienza  fosse  esclusa,  non  si  potrebbe  negare  al  fatto 
gli  estremi  di  una  grave  infrazione  ai  doveri  professionali  (4). 


(1)  Art.  69  regol.  cit. 

—  Esclusa  la  truffa  nel  fatto  del  farmacista  che  accetta  ricette  dal  medico- 
per  mali  immaginari,  o  non  le  spedisce,  ma  le  conserva  e  le  mette  poi  in  conte 
alla  Congregazione  di  carità,  di  cui  è  fornitore,  non  può  ravvisarsi  la  contrav- 
venzione air  art.  29  della  legge  sanitaria,  e  in  base  al  medesimo  condannare 
il  farmacista  stesso.  —  Cass.  Roma,  27  novembre  1895,  Rosa  {Riv,  pen.,. 
XLIII,  217,  mass.  415). 

(2)  App.  Milano,  6  novembre  1891,  Santagostino  {Mon,  trib,,  1892,  155; 
Riv,  amm.,  1892,  326).  —  Cons.  Mortara,  Frode  nel  peso  o  nella  misura^ 
di  medicinali  venduti  -  Sostanze  per  cura  esterna  o  chirurgica  (Oiur.  it., 
1895,  184,  in  nota). 

(3)  Ved.  sopra,  n.  756. 

(4)  CJosì  la  Corte  di  cassazione  di  Roma  aveva  deciso,  sotto  Timpero  del 
Regolamento  del  1889,  che  i  farmacisti  non  sono  obbligati  a  tenere  il  quasi 
impercettibile  peso  del  milligramma.   —  Cass.  Roma,   6  aprile  1894,  Rossi 
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778.  —  I  farmacisti  devono  poi  conservare  copia  di  tutte 
le  ricette  spedite  (1);  salvo  che  pei  veleni,  nel  qual  caso  devono 
ritenere  anche  Toriginale. 

e  La  legge  prescrive  che  i  farmacisti  debbano  tenere  copia  di 
tutte  le  ricette  spedite,  in  quanto  ritiene  che  gli  originali  vengano 
restituiti  ai  compratori  di  medicinali. 

Siccome  però  lo  scopo  della  legge  è  raggiunto  tanto  se  riten- 
gono gli  originali  quanto  le  copie  delle  ricette,  così  nulla  osta  che 
si  continuino  a  tenere  gli  originali  in  quelle  farmacie  ove  vige 
tale  sistema  »  (2). 

779.  —  Nulla  è  più  contrario  all'onesto  esercizio  della  far- 
macia che  lo  spaccio  dei  cosidetti  rimedi  segreti. 

La  legge  ha  provveduto  ad  infrenare  queste  fonti  di  ingiusta 
speculazione  colle  disposizioni  seguenti: 

«  Chianqae  venda  o  distribuisca  sostanze  o  preparati  annunziati  come 
rimedi  o  specifici  segreti,  che  non  siano  stati  approvati  dal  CJonsiglio  supe- 
riore di  sanità,  o  chiunque  venda  o  distribuisca  rimedi,  attribuendovi  sullo 
■etichette  o  in  annunzi  al  pubblico  composizione  diversa  da  quella  che  hanno, 
virtù  ed  indicazioni  terapeutiche  speciali  non  riconosciute  dal  Consiglio  supe- 
riore predetto,  sarà  punito  con  una  pena  pecuniaria  non  minore  di  L.  200. 

Nel  caso  di  recidiva  può  applicarsi  il  carcere  fino  a  15  giorni  *  (3). 

Ma  che  cosa  ò  da  intendersi  per  rimedio  segreto?  Qualunque 
preparazione  farmaceutica  la  quale  non  sia  fetta  secondo  le  formule 
officiali  registrate  nel  Codice  medicamentario,  o  secondo  le  prescri- 
zioni magistrali  indicate  dal  medico  in  ogni  singolo  caso,  o  che 
non  sia  resa  pubblica  da  una  dichiarazione  del  Consiglio  superiore  di 
sanità  o  dal  voto  d'una  reputata  Accademia  di  medicina,  o  che  non 
sia  somministrata  dallo  Stato  per  speciali  servizi  pubblici,  assume 
il  carattere  di  rimedio  segreto  ;  il  cui  spaccio  costituisce  un  reato 
punibile,    secondo  i  casi,  o  ai  termini  del  succitato    art.  27  della 


{Oiur.  ti.,  1894,  309  ;  Corte  Sup9\,  1894,    157)   —  Cass.,  11  luglio    1894, 
Viale  {Giur.  iU,  1894,  309). 

—  Fu  pure  deciso  che  le  disposizioni  speciali  della  Farmacopea  facendo 
obbligo  ai  farmacisti  di  avere  bilancie  sensibili  a  cinque  milligrammi  come  peso 
minimo  di  possibile  distribuzione  di  medicinali,  non  cade  in  contravvenzione  il 
farmacista  che  non  sia  trovato  in  possesso  del  peso  corrispondente  ad  un  mil- 
ligrammo. —  Cass.  Roma,  6  aprile  1894  {Oiur,  it,,  1894,  309;  Corte  supr., 
1894,  157). 

(1)  Art.  31  legge  22  dicembre  1888. 

(2)  Nota  del  Ministero  dell'interno,  30  maggio  1889,  al  prefetto  di  Parma. 

(3)  Art.  27  leggo  22  dicembre  1888. 
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legge  sanitaria,  ovvero  quale  reato  ai  sensi  degli  articoli  321,  323, 
324  e  325  del  Codice  penale,  quando  dalla  somministrazione  del 
preparato  misterioso  sia  provenuto  danneggiamento,  più  o  meno 
grave,  alla  vita  od  alla  incolumità  di  ima  o  più  persone,  e  quando 
il  somministratore  dello  specifico  sia  un  esercente  professione  od 
arte  (1). 

780.  —  Il  13  maggio  1890  il  Consiglio  superiore  di  sanità, 
su  proposta  del  Pagliani,  ha  emesso,  in  ordine  agli  specifici  medi- 
cinali, ima  deliberazione  di  grande  importanza  :  opinò  cioè  che  le 
specialità,  dovendosi  considerare  come  spedizioni  di  ricette,  il  loro 
commercio  debba  essere  riserbato  soltanto  ai  farmacisti,  perchè  sol- 
tanto a  questi  la  legge  permette  la  vendita  di  medicinali  a  dose  e 
forma  di  medicamento. 

Inoltre,  con  circolare  16  giugno  1890,  il  Ministero  dell'interno 
stabilì  che,  dal  1®  gennaio  1891  in  poi,  dovesse  essere  assoluta- 
mente vietato  lo  spaccio  di  specialità  segrete,  che  non  rispondano 
alle  condizioni  seguenti: 

a)  che  la  loro  composizione  qualitativa  e  quantitativa  sia  scritta 
in  modo  esatto,  per  le  sostanze  attive  in  essa  contenute,  sulla  eti- 
chetta e  negli  annunzi  al  pubblico; 

b)  che  non  si  attribuisca  ad  esse  alcuna  virtù  o  indicazione 
terapeutica  speciale  né  sulla  etichetta,  né  negli  annunzi  al  pubblico; 


(1)  ZuNOy  Manuale  di  polixia  medica,  pag.  142,  che  richiama  anche  la 
costante  giurispradenza  francese  dal  1837  ad  oggi,  in  ispecie  il  magistrale  deli- 
berato della  Corte  di  Metz,  11  febbraio  1857,  e  le  osservazioni  relative  di 
Grand,  in  Jouifi,  du  Palaie  di  quell'anno. 

—  Non  sono  da  riguardarsi  come  segrete  le  preparazioni  che  per  poco  si 
scostino  dalle  formule  comunemente  adottate,  ne  tampoco  quelle  di  cui  è  age- 
vole comprendere  la  composizione.  —  Poi  casi  speciali  vedi  Dubrào,  Jurispr.  de 
la  méd,  et  de  la  pharm,,  n.  399  e  seguenti. 

—  Allorché  un  farmacista  vende  un  rimedio  sotto  una  denominazione  poco 
nota  nel  Regno  ne  corrispondente  al  nome  ufficiale  registrato  nella  farmacopea, 
ma  che  però  si  rinviene  in  altri  CJodici  medicamentari,  non  commette  azione 
punibile.  Cosi  ha  ritenuto,  e  non  a  torto,  la  Società  di  med,  legale  di  Francia 
{V.  rapporto  di  Ma.yet,  in  Annalea  d'hyg,  et  de  méd,  lég,^  3*  serie,  tomo  II, 
n.  5,  pag.  433  e  seg.). 

—  Non  contravviene  alla  legge  sanitaria  chi  vende  uno  specifico  per  la 
guarigione  dei  calli,  consistente  in  un  preparato  igienico  ordinario,  sebbene 
sulle  etichette  e  in  annunzi  al  pubblico  vi  attribuisca  virtù  e  indicazioni  tera- 
peutiche non  riconosciute  dal  Consiglio  superiore  di  sanità.  —  App.  Casale, 
22  luglio  1892  {.Oiur.  Gas,,  1892,  435). 

—  Nelle  attribuzioni  dei.ConsìgU  sanitari  non  è  compresa  quella  dell'esame 
•dei  nuovi  medicinali  che  vengono  inventati  da  empirici  od  anche  professionisti. 
—  Decis.  Ministero  intemi,  10  marzo  1887,  n.  205100,  al  prefetto  di  Pavia 
{Man.  amm,y  159;  Riv.  amm,,  371). 

37  —  Cbbesbto,  Comm,  Lsggi  tanit,  —  I. 
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c)  che  siano  vendute  al  pubblico  soltanto  da  farmacisti  sotto 
la  vigilanza  dell'autorità  sanitaria  e  con  prescrizione  medica. 

781.  —  Con  altra  circolare,  10  luglio  1894,  furono  date  altre 
e  più  ampie  istruzioni  ai  prefetti  in  ordine  al  commercio  delle 
specialità  medicinali. 

«  Questo  Ministero,  preoccupato  dal  fatto  che  frequentemente  sorgono  dubbi 
circa  r interpretazione  a  darsi  ali*  espressione  doso  e  forma  di  medicamento, 
contenuta  nell*art.  27  della  legge  sulla  tutela  dell'igiene  e  della  sanità  pub- 
blica, specialmente  in  rapporto  alla  vendita  delle  specialità  medicinali,  rite> 
nendo  dovere  tale  interpretazione  emanare  da  un  Corpo  consulente  tecnico, 
ispirato  ai  concetti  scientifici  e  sociali  che  hanno  informata  la  dotta  logge, 
chiese  sulla  questiono  il  parere  al  Consiglio  superiore  di  sanità,  il  quale,  dopa 
matura  discussione,  è  venuto  alle  seguenti  deduzioni  votate  all'unanimità  nella 
sua  seduta  dell'S  corrente  mese  : 

Il  Consiglio  superiore  di  sanità,  considerando  che  è  nello  spirito  della 
legge  sulla  tutela  dell'igiene  e  della  sanità  pubblica  che  la  preparazione  e  il 
commercio  dei  medicinali,  in  quanto  sono  destinati  ad  uso  di  medicamento  deb- 
bono esser  fatti  da  farmacisti  i  quali  hanno  seguiti  studi  ed  hanno  subito 
prove  che  offrendo  garanzia  al  pubblico  della  loro  capacità  in  tali  prepara- 
zioni danno  ad  essi  nello  stesso  tempo  diritto  alla  tutela  dei  loro  legittimi 
interessi  da  parte  dello  Stato. 

Considerato  che  è  nell'uso  medico  di  prescrivere,  non  solo  sotto  deter- 
minate forme  molto  variabili,  i  medicinali  ad  uso  di  medicamento,  ma  pure  in 
dose  molto  variabile  per  essere  introdotti  nell'organismo  o  altrimenti  adope- 
rati, sìa  in  una  volta  che  in  più  volte,  ad  intervalli  più  o  meno  lunghi  od 
anche  in  tempi  diversi,  quando  si  presentino  i  sintomi  delle  afitezioni  che  si 
vogliono  combattere. 

Ritiene  che  si  debbano  considerare  come  medicinali  a  dose  e  forma  di 
medicamento  a  norma  del  citato  art.  27  quelli  preparati  nelle  proporzioni  o- 
condizioni  appropriate,  per  la  terapeutica,  siano  essi  adoperabili  in  una  a 
più  volte. 

n  Consiglio  ritiene  poi  che  le  specialità  medicinali  debbono  essere  con- 
siderate come  ordinarie  preparazioni  di  medicinali  in  dose  e  forma  di  medica- 
mento da  adoperarsi  in  una  o  più  volte,  secondo  la  prescrizione  del  medico, 
e  che  entrino  perciò  nella  categoria  dei  medicinali  contemplati  dall'art.  27 
della  legge  citata. 

Comunico  a  V.  S.  questo  parere  del  Consiglio  superiore  di  sanità,  perchè 
voglia  portarlo  a  conoscenza  delle  autorità  sanitarie  dipendenti  per  loro  norma 
nella  vigilanza  sull'esercizio  abusivo  delle  professioni  sanitarie  >  (1). 


(1)  Circolare  del  Ministero  dell'interno  (pel  ministro  R.  Gallo),  Direz.  di 
sanità  pubblica,  Sez.  1«,  in  data  10  luglio  1894,  n.  20400-7,  ai  prefetti. 
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Skziose  V. 

Vendita  dei  veleni  —  Precauzioni  per  la  conservazione 
e  vendita  —  Sanzioni  penali. 

Sommario.  —  782.  Precauzioni  speciali  per  la  vendita  dei  veleni.  —  783.  Pre- 
cauzioni che  si  estendono  ai  farmacisti  e  a  tutti  i  negozianti  di  prodotti 
chimici.  —  784.  Definizione  dei  veleni.  Rinvio  alla  Farmacopea  approvata 
con  regio  decreto  5  maggio  1892,  n.  228.  —  785.  Conservazione  e  custodia 
dei  veleni.  Art.  30  della  legge  e  77  del  regolamento.  —  786.  Chiave  delfar- 
madìo  contenente  i  veleni.  Come  deve  essere  custodita.  —  787.  Segue.  — 
788.  Precauzioni  da  osservarsi  nella  vendita  dei  veleni.  Art.  32.  —  789.  Segue. 
-~  790.  Obbligo  nei  farmacisti  di  conservare  gli  originali  delle  ordinazioni 
mediche  di  veleni.  —  791.  Altre  precauzioni.  —  792.  Sanzioni  penali  a  carico 
del  farmacista  inosservante  delle  discipline  relative  ai  veleni  Giurispru- 
denza. —  793.  Segue. 

782.  —  Precauzioni  speciali  debbono  osservarsi  dai  farmacisti 
per  la  vendita  dei  veleni. 

Vi  sono  prescrizioni  che  si  estendono  a  tutti  i  negozianti  di  pro- 
dotti chimici,  siano  o  no  farmacisti,  e  prescrizioni  che  devono  essere 
osservate  in  modo  speciale  dai  farmacisti. 

783.  —  Le  prescrizioni  che  si  estendono  a  tutti  i  negozianti 
di  prodotti  chimici,  sono  quelle  relative  alla  conservazione  e  custodia 
dei  veleni,  e  alla  prudenza  neiracconsentire  alle  richieste  di  vendita. 

Nelle  odierne  condizioni  di  civiltà,  col  costante  progresso  della 
chimica,  e  colle  svariate  applicazioni  dei  prodotti  chimici  all'indu- 
stria, all'agricoltura,  non  è  piìi  possibile  parlare  di  proibizioni  asso- 
lute circa  la  vendita  e  detenzione  dei  veleni.  Ma  però  sempre, 
nell'interesse  della  pubblica  incolumità,  devono  osservarsi  quei 
precetti  di  rigorosa  prudenza  atti  ad  impedire  che  materie  così 
pericolose  vengano  facilmente  a  mano  di  persone  malcaute  o 
malvagie  (1). 


(1)  Secondo  il  Codice  penalo  sardo  erano  puniti  con  multa  esteusibilo  a 
lire  300  od  eziandio  col  carcere,  a  seconda  dei  casi,  i  fondachiori,  droghieri 
rivenditori  di  spezie  o  così  dotto  robe  vivo,  che  vendessero  o  dispensassero 
droghe  velenose,  mercuriali,  oppiati,  caustici,  corrosivi  o  simili,  fuorché  agli 
speziali,  artisti,  artigiani  od  altri,  ai  quali  sono  necessarie  tali  droghe  per  la 
loro  professione. 

Quando  dette  robe  ai  vendessero  alle  persone  come  sopra  riservate,  i  ven- 
ditori dovevano  notare  in  un  libro  a  parte  la  quantità  delle  droghe  vendute 
0  fare  sottoscrivere  il  compratore,  o,  non  sapendo  egli  scrivere,  lo  dovevano 
fare  sottosegnare  in  presenza  di  due  testimoni,  i  quali  vi  apponessero  pure 
la  loro  sottoscrizione. 

In  caso  di  trasgressione  la  pena  ora  della  multa  estensibile  a  lire  250. 

Alla  multa   ostensibilo  a  L.  300  soggiacevano  i    fondachieri,  droghieri   o 
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E  la  legge  ha  dato  norme  da  osservarsi  tanto  dai  farmacisti 
qnanto  da  qualunque  altra  persona,  sia  per  ciò  che  concerne  la 
fabbricazione,  conservazione  e  custodia  dei  veleni,  sia  per  ciò  che 
concerne  la  vendita  (1). 

784.  —  Bisogna  però  avvertire  che  non  tutte  le  sostanze 
pericolose  alla  salute  possono  comprendersi  nel  numero  dei  veleni  : 
per  la  relativa  classificazione  occorre  riportarsi  al  testo  della  farma- 
copea del  Regno,  pubblicata  con  decreto  5  maggio  1892,  n.  228. 

Così  la  Cassazione  di  Roma  ritenne  che  il  fenolo  liquido  fosse 
da  considerarsi  fra  i  veleni. 

<  Sono  veleni  le  sostanze  la  cai  somministrazione  anche  a  piccole  dosi  paò 
produrre  effetti  nocivi  e  mortali.  E  poiché  il  fenolo  liquido  ha  la  forza  di  pro- 
durre tali  danni,  esso  senz'altro  è  una  sostanza  velenosa  compresa  fra  i  releni. 
Né  per  il  fenolo  suddetto  la  farmacopea  dispone  diversamente.  Giusta  la  prima 
tabella  annessa  al  testo  della  farmacopea  del  Regno,  pubblicata  con  decreto 
5  maggio  1892,  n.  228,  il  fenolo  liquido  è  annoverato  fra  i  medicamenti  di 
cui  obbligatoriamente  dev'  essere  fornita  ogni  farmacia  ;  e  poiché  fra  questi 
vi  sono  ammessi  altri  veleni,  sia  animali  che  vegetali  o  minerali,  così  non 
può  dirsi  che  dal  novero  degli  stossi  sia  escluso  il  fenolo  liquido.  E  di  ciò 
ne  dà  conferma  la  tabella  3,  che,  classificando  le  sostanze  inscritte  nella  far- 


rivonditori  di  spezio  o  cosi  dotto  robe  vive,  che  vendessero  droghe,  come  sopra, 
a  persone  incognite,  quantunque  si  dicossero  di  professione  cui  siano  neces- 
sarie, se  tali  persone  non  ayessoro  loro  presentata  una  dichiarazione  autentica 
del  giudice  del  mandamento,  la  quale  esprimesse  il  loro  nomo,  cognome,  patria 
e  professione  ;  e  questa  dichiarazione  doveva  essere  inserita  dal  fondachiere 
0  droghiere  in  apposito  libro  particolare  (articoli  400,  407,  408,  409  Codice 
pen.  cit.). 

—  Le  proibizioni  fatto  ai  fondachieri  ed  altri  di  vendere  o  dispensare  veleni 
0  roba  pericolosa,  orano  oomoni  agli  speziali,  salvoché  la  prescrizione  fosso 
fatta  da  un  medico  o  da  un  chirurgo. 

(Doloro  ai  quali  ora  permessa  la  ritenzione  o  la  vendita  delle  materie  vene- 
fiche 0  pericolose  sovraccennato,  e  coloro  che  per  la  loro  professione  fossero 
obbligati  a  valersene,  dovevano  ritenerle,  sotto  la  propria  responsabilità,  in 
luogo  a  parte,  chiuso  a  chiave  da  custodirsi  presso  di  loro. 

In  caso  di  trasgressione  soggiacevano  a  multa  ostensibile  a  lire  700. 

So  per  Tinosservanza  delle  disposizioni  accennate  ne  fosse  avvenuto  un 
pregiudizio,  chi  le  avesse  trasgredite  incorreva  nella  pena  della  reclusione  o 
del  carcere,  secondo  le  circostanze  (articoli  410,  411,  412  Cod.  pen.). 

—  Chiunque  per  oggetto  di  traffico,  senza  essere  autorizzato,  fabbricava 
e  somministrava  ad  altri  materie  venefiche,  oppure  soltanto  le  acquistava  ed 
in  qualunque  modo  ne  faceva  smercio,  ora  punito  colla  pena  della  reclusione. 

La  sola  fabbricazione  di  veleni  senza  la  debita  facoltà,  quand'  anche  non 
accompagnata  da  vendita,  era  punita  col  carcere  non  minore  di  sei  anni  (arti- 
colo 413  Ck>d.  pen.). 

(1)  Si  consulti  sulla  materia  la  monografia  del  Marenghi,  1  veleni  nella 
legge  sanitaria  (Mon.  Trib.,  1893,  321). 
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macopea  che  possono  vendersi  da  chiunque  «  (salvo  il  disposto  circa  i  veleni), 
non  mai  però  in  quantità  minore  della  minima  qui  stabilita  per  ognuna  di 
esso  >,  non  comprende  fra  tali  sostanze  il  fenolo  liquido,  ma  il  fenolo  greggio 
e  eristalltxxato,  —  Evidentemente,  quindi,  è  questo  che  può  da  chiunque  ven- 
dersi, purché  in  quantità  non  inferiore  a  100  grammi  stabilita  in  detta  tabella  3, 
ma  non  il  fenolo  liquido,  che  è  classificato  nella  sola  tabella  1*,  e  costituisce 
un  veleno  •  (1). 

Viceversa,  la  stessa  Corte  Suprema  ritenne  non  doversi  com- 
prendere fra  i  veleni  il  solfato  di  ferro. 

«  Il  legislatore  ha  voluto  circondare  di  molte  e  dettagliate  procauzioni  la 
vendita  e  la  distribuzione  dei  veleni^  per  evitare  i  pericoli  che  minacciano  la 
salute  pubblica.  Ma  così  la  legge  come  il  regolamento  parlano  di  veleni,  non 
di  altre  sostanze  che,  pur  potendo  riuscire  pregiudizievoli  all'  igiene  ed  alla 
sanità  pubblica,  non  possono  ascriversi  nel  novero  di  veleni. 

B  poiché  il  solfato  di  ferro  non  è  veleno,  perché  nella  tabella  3'  annessa 
alla  farmacopea  ufficiale  è  una  di  quelle  sostanze  che  possono  ritenersi  e  ven- 
dersi da  chiunque,  è  inapplicabile  a  tale  sostanza  Tart.  30  >  (2). 

785.  —  L'art.  30  della  legge  sanitaria  dispone  che  chiunque, 
non  essendo  fabbricante  o  negoziante  di  prodotti  chimici,  farma- 
cista, droghiere,  colorare,  fabbrica,  vende  o  in  qualsiasi  modo  distri- 
buisce veleni,  è  punito  con  pena  pecuniaria  di  L.  500  o  col  carcere 
estensìbile  ad  un  anno. 

I  farmacisti,  i  droghieri,  i  fabbricanti  di  prodotti  chimici  auto- 
rizzati a  tenere  veleni,  e  coloro  che  per  l'esercizio  dell'arte  loro  o 
professione  ne  fanno  uso  sono  puniti  col  carcere  estensibile  ad  un 
anno  o  con  pena  pecuniaria  non  inferiore  alle  L.  500,  se  non  ten- 
gono tali  veleni  sotto  chiave  ed  in  recipienti  coll'indicazione  spe- 
cifica che  sono  veleni  (3). 


(1)  Cassazione,  est.  Do  Gennaro,  18  gennaio  1898,  P.  M.  e  Bagini  {La 
Casa.  Un.,  IX,  621). 

(2)  Cassazione,  est.  Perfumo,  29  dicembre  1897,  Piattella  {Mon,  Trib., 
199  ;  Oiur.  pen.,  91  ;  La  Casa,  Un,,  IX,  421). 

(3)  Art.  31  legge  22  dicembre  1888. 

Anche  il  più  volte  lodato  progotto  del  Codice  di  igiene  aveva  dedicato  un 
intero  capitolo  alla  materia  dei  veleni,  e  giova  accennarne  qui  le  disposizioni 
più  salienti  : 

*  Chiunque,  non  essendo  fabbricante  di  prodotti  chimici,  farmacista  o  dro- 
ghiere, fabbrica,  vende  o  in  qualsiasi  modo  distribuisce  veleni,  è  punito  con 
multa  di  lire  500. 

I  farmacisti,  i  droghieri  ed  i  fabbricanti  di  prodotti  chimici  autorizzati  a 
tenere  veleni,  e  coloro  che  por  l'esercizio  dell'arte  loro  o  professione  ne  fanno 
uso,  sono  puniti  come  all'articolo  precedente  se  non  tengono  i  veleni  sotto 
chiave  o,  quando  si  tratti  di  quantità  rilevante,  in  una  stanza  separata,  chiusa 
a  chiave. 
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E  Tart.  81  del  regolamento  3  febbraio  1901  (corrispondente 
all'art.  77  del  regolamento  del  1889)  così  completa  la  disposizione 
della  legge  : 

«  I  farmacisti,  i  droghieri,  i  fabbricanti  di  prodotti  chimici  autorizzati  a 
tenere  veleni,  e  coloro  che  per  l'esercizio  dell* arte  loro  o  professione  ne  fanno 
uso,  dovranno  conservare  personalmente  la  chiave  dell'armadio  in  coi,  per 
disposiziono  dell'art.  30  della  leggo,  stanno  racchiusi  e  consegnarla  ai  propri 
commessi  unicamente  sotto  la  propria  responsabilità  >. 

786.  —  Il  farmacista  dovrà  quindi  tenere  costantemente  presso 
di  sé  la  chiave  dell'armadio  contenente  1  veleni  :  e  in  caso  di  sua 
assenza  o  di  suo  impedimento,  non  potrà  lasciarla  ad  altra  persona, 
tranne  che  al  farmacista  a  lui  sostituito  nella  forma  prevista  dal- 
l'art. 80  del  regolamento. 

«  Neir economia  della  legge  sanitaria  prevale  il  principio  che  regercizio 
delle  farmacie  deve  avere  qual  direttore  un  farmacista  legalmente  approvato, 


Incorreranno  poi  nella  multa  di  lire  100,  estensibile  a  lire  200,  tutti  i 
sopranominati  : 

a)  Se  non  tengono  i  veleni  iu  cristalli  solidi  e  uniformemente  colorati 
in  rosso  col  nomo  del  veleno  inciso  o  altrimenti  espresso  nel  vetro  o  con  visi- 
bile etichetta  ; 

b)  So  nel  preparare  e  nel  vendere  i  veleni  non  adoperano  bilancio,  pesi 
e  strumenti  destinati  esclusivamente  a  quest*uso. 

Quando  i  farmacisti  spediscono  i  veleni  dietro  ordinazione  di  medici,  chi- 
rurghi 0  di  veterinari,  dovranno  trattenere  e  conservare  presso  di  loro  le  ricetto 
originali,  notandovi  il  nome  delle  persone  cui  furono  spedite  e  dandone  copia 
all'acquirente  che  la  domandi. 

I  contravventori  incorreranno  nella  multa  estensibile  a  lire  100. 

I  farmacisti,  i  droghieri,  i  fabbricanti  di  prodotti  chimici,  i  venditori  di 
colori,  non  possono  spacciare  veleni  che  a  persone  l)en  cognite,  le  quali  ne 
abbisognano  per  l'esercizio  della  loro  arte  o  professione,  e  i  contravventori 
sono  puniti  con  multa  ostensibile  a  lire  250. 

In  ogni  caso  devono  notare  in  un  registro  speciale,  da  presentarsi  all'au- 
torità  ad  ogni  richiesta,  la  qualità  e  quantità  del  veleno  spacciato,  il  giorno 
dello  spaccio,  col  nome,  cognome,  domicilio,  arte  e  professione  dell'acquirente. 

La  contravvenzione  al  disposto  del  presente  articolo  è  punibile  con  multa 
ostensibile  a  lire  250. 

Se  la  persona  che  chiede  il  veleno  pel  bisogno  dell'arte  sua  o  professione 
è  incognita,  non  può  esserle  consegnato  se  non  sia  munita  di  un  attestato  del- 
l'autorità di  pubblica  sicurezza,  il  quale  esprima  il  nome,  cognome,  domicilio, 
l'arte  o  la  professione  del  richiedente. 

La  contravvenzione  al  disposto  del  prosente  articolo  è  punita  come  all'ar- 
ticolo precedente. 

In  tutti  i  casi  prò  veduti  nei  procedenti  articoli,  può  essere  aggiunta  la 
sospensione  dall'esercizio  della  professione. 

Questa  sospensione  deve  sempre  essere  aggiunta,  se  il  colpevole  è  recidivo  » 
(art.  45  a  49  del  progotto  del  Codice  di  igiene). 
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e  ciò  per  ragioni  manifeste  di  tutela  della  pubblica  sanità  ;  ed  appunto  Tart.  26 
sancisce  questa  norma  per  così  dire  organica  delle  farmacie. 

In  ordine  a  tale  regola  l'art.  C7  del  regolamento  del  1889  (corrispon- 
dente all'art.  80  del  Regolamento  5  febbraio  1901)  nella  sua  prima  parte 
dispone  testualmente  :  <  Il  direttore  di  una  farmacia,  in  caso  di  malattia  o 
di  assenza,  dovrà  farsi  sostituire  da  altro  farmacista  legalmente  approvato, 
che  assume  la  responsabilità  dell'esercìzio  ».  Ogni  cambiamento  poi  nella  dire- 
zione della  farmacia  deve  essere  notificato  al  prefetto,  a  termini  ed  agli  effetti 
del  successivo  art.  78  (ora  art.  82),  fra  cui  quello  della  verificazione  dei  titoli. 
Dunque  si  fa  palese  come  il  legale  sostituto  di  un  direttore  di  farmacia,  in 
caso  della  di  costui  assenza,  non  possa  essere  che  un  farmacista  legalmente 
approvato,  in  guisa  da  assumere  la  responsabilità  e  da  diventare  in  pari 
tempo,  per  quanto  s'attiene  all'esercizio  farmaceutico,  Valter  ego  del  direttore 
stesso. 

Se  ciò  è  di  indiscutibile  evidenza  di  fronte  allo  spirito  manifesto  della 
legge  ed  al  testuale  suo  disposto,  ne  consegue,  a  filo  di  logica  non  meno  che 
di  legge,  che  allorché  Tart.  77  (ora  art.  81)  del  regolamento,  in  relazione 
all'art.  30  della  legge,  stabilisce  che  la  chiavo  dell'armadio,  in  cui  devono 
essere  rinchiusi  i  veleni,  debba  essere  conservata  personalmente  dal  farmacista, 
0  debbasi  consegnare  a  chi  lo  rappresenti,  questo  rappresentante,  in  caso 
di  malattia  o  assenza  del  titolare,  non  possa  essere  che  il  sostituto  farma- 
cista legalmente  approvato,  di  cui  parla  l'art.  67  (ora  art.  80),  perchè  egli 
solo,  secondo  il  concetto  della  legge,  è  colui  che  rappresenta  il  farmacista 
per  quanto  s'attiene  all'esercizio  della  farmacia. 

Diversamente  interpretando  l'art.  77  (ora  art.  81)  del  regolamento  e  quelli 
correlativi,  ammettendosi  cioè  che  la  chiave  dei  veleni,  nelle  contingenze  di 
fatto  anzidette,  possa  essere  consegnata  anche  ad  una  persona  diversa  dal 
legale  sostituto,  si  verrebbe  proprio  ad  infirmare  il  principio  dell'indispensa- 
bile sostituzione  e  conseguente  rappresentanza  a  mozzo  della  persona  legal- 
mente approvata,  precisamente  nella  pratica  di  una  delle  cautele  le  più  deli- 
cate ed  importanti  per  la  pubblica  salute,  ed  altresì  veiTcbbesi  a  complicare 
e  rendere  difficile  l'esercizio  della  farmacia,  in  quanto  ognuno  comprende  che, 
presentandosi  in  farmacia  una  ricetta  in  cui  facciano  parte  ingredienti  vele- 
nosi, nel  caso  vi  sia  un  farmacista  approvato  sostituto  ed  un  altro  rappre- 
sentante del  direttore  assente  od  ammalato,  il  primo,  a  cui  per  legge  è  deman- 
dato l'intiero  esercizio  della  farmacia  colla  conseguente  responsabilità,  non 
potrebbe,  senza  il  consenso  e  concorso  dell'altro,  spedire  la  ricetta  medesima. 

Basta  segnalare  questo  inconveniente  fra  i  molti  che  potrebbero  derivare 
dall'opposto  sistema  per  conchiudero  che  ciò  non  può  aver  voluto  il  legislatore. 

Né  vale  l'obbiettare  che  l'art.  77  (ora  art  81)  del  regolamento  comprende 
non  soltanto  i  farmacisti,  ma  anche  i  droghieri  e  fabbricanti  di  prodotti  chimici, 
0  che  inoltre,  riserva  la  responsabilità  dei  medesimi  nel  caso  che  la  chiave  sia 
consognata  a  chi  li  rappresenti,  e  ciò  per  dedurre  che  il  rappresentante  a  cui 
alludesi  può  essere,  anche  nei  riguardi  del  farmacista,  nna  persona  diversa 
dal  sostituto,  ed  anche  un  estraneo.  Imperocché,  in  piimo  luogo,  trattando, 
l'art.  77  ora  art.  81,  di  varie  altre  persone  oltre  il  farmacista,  vi  fu  usata 
la  frase  generica  di  chi  li  rappresenta^  ben  inteso  per  altro  che,  nei  rapporti 
del  farmacista,  quella  frase  si  riferisce  al  concetto  già  definito  della  rappre- 
sentanza a  mezzo  di  farmacista  legalmente  approvato. 

Del  resto  l'aggiunta  di  personale  responsabilità  che  leggesi  nel  rego- 
lamento trova  la  sua  naturale,  anzi  necessaria,  giustificazione  nella  indica- 
zione delle  altre  persone. 
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Né  si  replichi  che  senza  ragione  sia  resa  più  grave  la  condizione  del  far- 
macista in  confronto  di  qaella  dei  droghieri  e  fabbricatori  di  prodotti  chiniici 
in  riguardo  alla  custodia  dei  veleni,  imperocché,  a  parte  che  nessun  aggravio 
ne  deriva  pel  farmacista,  ognora  che  egli  in  caso  di  malattia  o  assenza  siasi 
fatto  sostituire  da  farmacista  approvato,  per  quanto  si  é  in  proposito  osservato 
di  sopra,  a  giustificare  la  differenza,  nel  caso  di  rappresentanza,  sta  il  riflesso 
che  nessuno,  airinfuori  dei  farmacisti,  può  vendere  medicinali  e  tanto  meno 
veleni  a  dose  e  forma  di  medicamento,  modo  codesto  il  più  pericoloso  nella 
spedizione  dei  veleni,  sia  per  sé  soli,  sia  quali  ingredienti  di  ricette. 

Infine  non  é  trascurabile  la  considerazione  che,  ammettendosi  Topinione 
contraria,  si  venebbe  a  menomare  queir  obbligo  rigoroso  della  custodia  dei 
veleni,  che  principalmente  deve  osservarsi  ove  maggiore  è  il  pericolo,  quale 
è  appunto  il  caso  della  spedizione  in  forma  e  dose  di  medicamento  >  (1). 

787.  —  L'art.  81  del  regolamento  sanitario  dispone  che  il 
fermacista  dovrà  conservare  personalmente  la  chiave  dell'armadio 
chiuso  contenente  ì  veleni,  o  consegnarla  a  chi  lo  rappresenta 
sotto  la  propria  responsabilità;  ma  non  stabilisce  espressamente 
alcuna  sanzione  penale  pel  caso  che  il  farmacista  consegni  la  chiave 
a  persona  diversa  dal  sostituto  farmacista. 

Però,  una  giurisprudenza  pacifica  ha  ritenuto  che  la  sanzione 
penale  esiste;  ed  è  quella  contenuta  nell'art.  30  della  legge,  che 
punisce  col  carcere  estensibile  ad  un  anno  e  con  pena  pecuniaria 
non  inferiore  a  L.  500  le  contravvenzioni  alle  norme  stabilite  per 
la  custodia  dei  veleni  (2). 

788.  —  Le  precauzioni  da  osservarsi  nella  vendita  dei  veleni 
sono  quelle  indicate  nell'art.  32  delta  legge. 

«  I  farmacisti,  i  droghieri,  i  fabbricanti  di  prodotti  chimici,  i  venditori  di 
colori  non  possono  vendere  veleni  che  a  persone  ben  cognite,  o  che  non  essendo 
da  loro  conosciate,  siano  munito  di    attestato  dell* autorità  di  sicurezza  pub- 


(1)  Cass.  Roma,  10  aprile  1891,  R«ali  {Cass.  Un.,  V,  051). 

(2)  La  legge  sulla  sanità  si  completa  col  regolamento,  e  se  la  prima  stabilì 
che  i  veleni  si  dovessero  tenere  sotto  chiave,  al  regolamento  spettava  di  deter- 
minare il  modo  col  quale  la  chiavo  dovesse  custodirsi.  E  se  il  regolamento 
non  ha  stabilito  alcuna  pena  coir  art.  77,  egli  è  che  ossa  già  trovasi  sancita 
nell'art.  30  della  legge,  al  cui  precetto,  secondo  lo  spirito  che  Tinforma,  si 
contravviene  tanto  col  non  tenere  i  veleni  sottochiave,  quanto  col  tenerli  sotto 
chiave  in  modo  che  chiunque  possa  porvi  mano.  —  Cassazione  di  Roma, 
10  maggio  1893,  Migliavacca  (Cass.  Un.,  IV,  920). 

L'art.  77  del  regolamento  alla  legge  sulla  sanità  pubblica  ha  la  sua  san- 
zione nell'art.  30  della  leggo  stessa,  giacché  in  esso  si  fa  espresso  riferimento 
alla  disposiziono  della  legge.  È  perciò  chiaro  che  allorquando  trattasi  di  casi 
contemplati  dall'art.  77  del  regolamento  in  relazione  dell'art.  30  della  logge,  la 
pena  non  possa  ossero  che  quella  sancita  in  quest'ultimo  articolo.  Sarebbe 
stata  davvero  una  superfetazione  che,  oltre  al  richiamo  dell'art.  30,  si  fosse 
ripetuto  anche  la  pena.  —  Cassaz.,  10  aprilo  1894  (Cass.  Un.,  V,  651). 
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blica  indicanti  il  nome  e  cognome,  Tarte  o  la  professione  del  richiedente,  e 
dopo  constatato  che  le  dette  persone  ne  abbisognino  per  T esercizio  della  loro 
arte  o  professione. 

In  ogni  caso  devono  notare  in  nn  registro  speciale,  da  presentarsi  all'auto- 
rità ad  ogni  richiesta,  la  quantità  e  la  qualità  del  veleno  venduto,  il  giorno 
della  vendita,  col  nome  e  cognome,  domicilio,  arte  o  professione  dell'acquirente. 

La  contravvenzione  al  disposto  del  presente  articolo  è  punibile  con  pena 
pecuniaria  estensibile  a  lire  250,  alla  quale  può  aggiungersi  la  sospensione 
dell'esercizio  della  professione  fino  a  tre  mesi  »  (1). 

789.  —  Per  le  chiare  parole  delFart.  32  è  fatto  manifesto 
che,  i  venditori  di  veleni  devono  non  solo  avere  conoscenza  delle 
persone  che  fanno  richiesta  dei  veleni,  ma  devono  anche  curarsi 
di  constatare  che  i  richiesti  veleni  realmente  occorrono  alFesercizio 
della  loro  arte  o  professione  (2). 

790.  —  Le  accennate  prescrizioni  in  ordine  alla  vendita  dei 
veleni  si  riferiscono  tanto  ai  farmacisti  quanto  a  tutti  gli  altri  ven- 
ditori di  sostanze  venefiche. 

I  farmacisti  sono  inoltre  tenuti  per  l'art.  31  della  legge  a 
conservare  gli  originali  delle  ordinazioni  mediche  relative  a  som- 
ministranze  di  veleni  (3). 

79 1 .  —  Il  regolamento  stabilisce  ancora  le  prescrizioni  seguenti: 
«  Qualora  il  farmacista  nello  spedire  veleni  in  seguito  ad  ordi- 
nazione di  medici  o  chirurghi,  in  conformità  di  quanto  è  disposto 


(1)  Art.  32  legge  22  dicembre  1888. 

(2)  Le  due  condizioni  stabilite  dall'art.  32  debbono  essere  rigorosamente 
osservate,  perchè,  essendo  state  tassativamente  impòste,  onde  scongiurare  i 
pericoli  od  i  danni  cui  può  dar  luogo  l'uso  dei  veleni,  allorquando  non  è  rivolto 
a  prò  di  un'arte  o  professione,  un  tale  provvido  intendimento  del  .legislatore 
sarebbe  frustrato  qualora  i  veleni  non  fossero  dal  farmacista,  droghiere,  ecc. 
venduti  soltanto  a  quelle  persone  ben  conosciute,  ohe  esercitano  un'arte  o  pro- 
fessione, e  dietro  che  essi  venditori,  senza  acquietarsi  alle  nude  assertive 
degli  acquirenti  per  l'uso  a  fame,  abbiano  nel  miglior  modo  possibile  con- 
stcUato  che  il  veleno  abbisogni  per  l'esercizio  dell'arte  o  professione^  non  già 
per  un  qualsiasi  altro  uso  estraneo  all'una  od  all'altra.  —  Cassazione,  estensore 
De  Gennaro,  18  gennaio  1898,  P.  M.  e  Bagini  {Cass.Un.,  IX,  621). 

(3)  I  farmacisti  debbono  conservare  copia  di  tutte  le  ricette  spedito. 
Art.  31  —Quando  i  farmacisti  spediscono  veleni  dietro  ordinazione  di  medici, 

di  chirurgi,  o  di  veterinari,  dovranno  trattenere  e  conservare  presso  di  loro  le 
ricette  originali,  notandovi  il  nome  delle  persone  cui  furono  spedite  e  dandone 
copia  all'acquirente  che  la  domandi. 

I  contravventori  incorreranno  nella  pena  pecuniaria  estensibile  a  L.  100. 

—  Il  farmacista  non  può,  senza  ricetta  del  medico,  vendere  veleni  a  per- 
sone, sieno  pure  da  lui  ben  conosciute,  se  non  abbia  prima  constatato  che 
tali  persone  abbisognano  di  quei  veleni  per  l'esercizio  della  loro  arte  o  pro- 
fessione. —  Cass.  Roma,  5  settembre  1890,  Porri  (Foro  iL,  1890,  II,  429). 
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dal  succitato  ai-t.  31  della  legge,  riconosca  in  una  ricetta  la  pre- 
scrizione di  sostanze  velenose  a  dosi  non  medicamentose  o  peri- 
colose, dovrà  esigere  che  il  medico  dichiari  per  iscritto  nella  ricetta 
stessa  che  la  jsomministrazione  è  sotto  la  sua  responsabilità,  ed  a 
quale  uso  deve  servire  »  (1). 

792.  —  Le  contravvenzioni  alle  discipline  relative  alla  con- 
servazione e  vendita  dei  veleni  sono  punite  colla  multa  e  anche  col 
carcere,  secondo  i  diversi  casi  preveduti  dagli  articoli  30,  31  e  32 
della  legge  sanitaria. 

Avvertiamo  essere  stato  deciso  che  non  è  necessaria  la  sorpresa 
in  flagrante,  ma  basta  la  prova  della  distribuzione  del  veleno  (2). 

Riferiamo  ancora  le  massime  seguenti: 

—  Si  contravviene  alla  disposiziono  deirart.   30  della  legge  22  dicembre 


(1)  Art.  79  del  regolamento  3  febbraio  1901,  n.  45. 
Non  si  può  negare  l'opportunità  di  questa  disposizione. 

Così,  por  esempio,  è  un  fatto  che,  in  onta  alle  prescrizioni  relative  alla 
vendita  dei  veleni,  gli  ammalati  dediti  all'abuso  della  morfina  trovano  sempre 
mezzo  di  provvedersi  di  quell'alcaloide,  il  quale  mano  mano  li  precipita  nella 
degenerazione  fisica  e  morale.  Contro  questa  tendenza  quasi  irresistibile  all'oppio 
{oppiofagia  —  morfinomania),  il  4»  comma  dell'art.  66  (ora  art.  79)  è  chiamato 
ad  apporre  un  certo  riparo  ;  se  il  farmacista  vedesse  soventi  volte  ripetersi 
una  prescrizione  medica  di  morfina  in  un  tempo  relativamente  breve,  potrebbe 
rifiutarsi  di  eseguire  l'ordinazione  ;  ma  non  sempre  si  è  disposti  a  sacrificare 
r  interesse  proprio  al  bene  altrui,  massimamente  quando  la  legge  non  vieta 
«hiaramcnte  un  atto  nocivo,  ma  invece  è  forza  ripescarne  il  divieto  più  nello 
spirito  che  nella  lettera.  Ed  è  appunto  per  ciò  che  il  Congresso  di  medicina 
legale  tenutosi  a  Parigi  nella  seduta  20  agosto  1889,  a  proposta  di  Lutaud  e 
Descoust,  ha  emesso  il  seguente  voto  : 

lo  i  droghieri  e  fabbricanti  di  prodotti  chimici  e  farmaceutici  non  pos- 
sono vendere  la  morfina  e  la  cocaina  se  non  ai  farmacisti  ;  la  vendita  del 
tossico  non  può  aver  luogo  che  a  domicilio  ; 

2o  il  farmacista  non  può  eseguire  che  una  sol  volta,  a  meno  della  men- 
zione contraria  inscritta  dal  medico,  un'ordinazione  di  morfina  o  di  cocaina 
{Znxo,  Polizia  medica^  p.  129). 

L'art.  100  del  regolamento  6  settembre  1874  vietava  ai  farmacisti  non  solo 
•di  spedire  veleni,  ma  anche  rimedi  atti  a  produrre  subiti  e  grandi  effetti, 
anche  in  piccola  o  piccolissima  dose,  senza  la  ricetta  del  medico  o  di  un  vete- 
rinario patentato. 

—  La  segala  cornuta  è  tra  uno  di  questi  rimedi  e  perciò  la  sommini- 
strazione di  una  dose  di  questo  medicinale,  senza  ricetta,  costituisce  la  con- 
travvenzione. La  quale  non  viene  meno  per  ciò  che  sia  stata  somministrata 
in  dose  esatta  (gr.  1,236),  ne  per  essere  comune  l'uso  presso  i  farmacisti  di 
spedire  siffatto  medicinale  senza  la  prescrizione  medica,  essendo  questo  uso 
oontrario  alla  legge.  —  Cass.  di  Torino,  24  febbraio  1886,  Mannelli  {Giur. 
pen.,  140). 

(2)  Cass.,  8  maggio  1894,  Bissoli  (Giur,  pen.,  462  ;  Corte  supr.  pen,,  332). 
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1888  sulla  sanità  pubblica  tanto  col  non  tenere  i  veleni  sotto  chiave,  quanto 
col  tenerli  sotto  chiave  in  modo  ohe  chiunque  possa  tenervi  mano  (1). 

—  La  vendita  senza  autorizzazione  di  sostanze  velenoso  è  contravvenzione. 
È  quindi  punibile,  anche  se  commessa  in  buona  fede,  per  ignoranza  della 
legge  (2). 

—  La  mancanza  dell'indicazione  «  veleno  >  sui  recipienti  che  contengono 
sostanze  letali  costituisce  la  contravvenzione  all'art.  30  della  legge  sanitaria  ; 
ne  vale  ad  escluderla  il  fatto  che  tale  indicazione  specifica  sia  sostituita  col 
nome  proprio  o  tecnico  della  sostanza  in  essi  contenuta  (3). 

—  L'ai't.  30  della  legge  22  dicembre  1888,  capoverso,  non  è  applicabile 
ai  venditori  di  colori  ohe  smerciano  acidi  e  velooi  (4). 

—  Commotte  contravvenzione  alla  legge  sanitaria  chi  vende  acido  solforico, 
benché  non  venga  colto  in  flagranza.  I  giudici  del  merito  possono  ritenero 
ohe  l'acido  solforico  è  sostanza  velenosa,  seniza  bisogno  dell'opera  di  periti  (5). 

—  Non  basta  il  teschio  di  morto  a  supplire  l'indicazione  specifica  e  veleno  > 
voluta  dall'art.  30  della  legge  sanitaria.  Tanto  più  poi  so  i  veleni  si  trovino 
fuori  dell'armadio  (6). 

—  La  vendita  di  veleni  per  parte  di  persona  non  autorizzata  è  punibile 
pur  quando  la  vendita  stossa  sia  fatta  ad  un  medico  (7). 

~  L'  assistente  farmacista  può  stare  in  farmacia  e  spedire  ricette  conte- 
nonti  veleno  anche  in  caso  d'assenza  momentanea  del  direttore  (8). 

—  Il  solfato  di  ferro  nono  dalla  Farmacopea  annoverato  fra  i  veleni.  Non 
contravviene  perciò  all'art.  30  della  legge  sanitaria  colui  che  ne  fa  smercio  (9). 

—  Il  farmacista  non  può,  senza  ricetta  del  medico,  vendere  veleni  a  per- 
sone, siano  pur  bene  da  lui  conosciute,  se  non  abbia  prima  ben  constatato 
che  tali  persone  abbisognano  di  quei  veleni  por  l'esercizio  della  loro  arte  o 
professione  (10). 

—  11  fenolo  liquido  (acido  fenico)  è  compreso  tra  i  veleni  ohe  non  pos- 
sono vendersi  dai  farmacisti  senz'avere  constatato,  a  norma  dell'art.  32  della 
leggo  sanitaria,  che  occorrono  all'acquirente  per  T esercizio  della  sua  arte  o 
professione. 

Cade  quindi  in  contravvenzione  il  farmacista  che  vende  quel  prodotto  a 
chi  dichiara  servirsene  per  disinfezione  di  latrina  o  distruzione  d'insetti  (11). 


(1)  Cass.  Roma,  19  maggio  1893  {Ann.,  1893,  206;  Cass.  Un,,  IV,  920; 
Qiur.  pen,,  XIV,  128;  Corte  supr.,  XVHI,  668}. 

(2)  App.  Palermo,  6  novembre  1890  (Gire,  giur.,  1891,  13). 

(3)  App.  Macerata,  8  ottobre  1894  {Oiur.  it.,  1895,  2,  117,  nota;  Riv, 
pen.,  XLl,  615,  n.). 

(4)  Trib.  Venezia,  6  dicembre  1895  (Caas,   Un.,  VII,  1888;   Oiur.  pen., 
1896,  54). 

(5)  Cass.  Roma,  8  maggio  1894  (Corte  supr.,  1894,   332;   Oiur.  pen., 
1894,  462). 

(6)  Cass.  Roma,  23  gennaio  1895  (Riv.  pan.,  XLI,  397,  mass.  991). 

(7)  Cass.  Roma,  7  dicembre  1898  (Mon.  trib.,  1899,  117). 

(8)  Trib.  Milano,  10  dicembre  1894  (Oiorn.  di  far m.  e  cA»w.,1885,  42). 

(9)  Casa.  Roma,  29  dicembre  1897  (Mon.  trib.,  1898,  199). 

(10)  Cass.  Roma,  5  settembre  1890  (Foro  it.,  1890,  2,  429  ;  Oiur.  it., 
1891,  I,  2,  40;  Giur.  tor.,  X,  497). 

(11)  Cass.  Roma,  18  gennaio  1898(^^^0  it.,  1898,  2,  161;  Mon.  trib.. 
1898,  459). 
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—  L* annotazione  fatta  dal  farmacista,  droghiere,  ecc.,  sui  registro  speciale 
dei  veleni  venduti,  non  toglie  di  mezzo  la  contravvenzione  prevista  dall'art.  32 
della  legge  sanitaria,  quando  la  medesima  sia  stata  fatta  tardivamente,  cioè 
quando  il  veleno  servì  a  dar  la  morte  ad  una  persona  (1). 

—  H  farmacista  che  vende  dell'acido  solforico  senza  constatare  che  il  com- 
pratore ne  avesse  bisogno  per  T  esercizio  della  sua  arte  o  professione,  contrav- 
viene all'art.  32  della  legge  sanitaria  (2). 

—  Il  colorare  che  vende  acidi  o  veleni  in  genero  ad  un  funzionario  di 
pubblica  sicurezza  a  lui  ben  noto  e  cognito  non  contravviene  all'art.  32  della 
legge  sanitaria,  quando  risulti  dal  registro  annotato  il  nomo  del  funzionario, 
anche  so  il  colorare  non  abbia  richiesto  il  nome,  che  già  conosceva,  al  funzio- 
nario medesimo  (3). 

793.  —  Indipendentemente  dalle  pene  stabilite  dalla  legge 
sanitaria,  i  farmacisti  possono  essere  soggetti  alle  più  gravi  sanzioni 
stabilite  dal  Codice  penale,  nel  caso  che  dalla  loro  inosservanza  sia 
derivato  danno  nella  salute  delle  persone  (4). 


(1)  Cass.  Roma,  4  dicembre  1893  (Giurispr.  pen.^  XIV,  2ò2y Corte  supr,, 
XVm,  876). 

(2)  Cass.  RomsL,  27  ottobre  1890  {Giur,,  1891,  I,  2,  35;  Ann.,  XXV,  4, 
87  ;  Mon,  trib,,  XXXII,  338).  —  Conf.  Cass.  Roma,  15  gennaio  1891  {Giur. 
pen.,XI,  285;  Ann,,  XXV,  4,  85;  Foro  ti.,  1891,  2,  240). 

(3)  Trib.  Venezia,  6  dicembre  1895  (Cass.  Un.,  VII,  188;  Giur,  pen., 
1896,  54). 

(4)  Un  farmacista  ebbe  a  consegnare  quattro  grammi  di  sublimato  corrosivo 
avvolto  in  cartine,  sullo  quali  non  oravi  segno  indicante  la  sostanza  velenosa, 
ad  una  donna  ventenne  fornita  del  diploma  di  levatrice,  ma  non  peranco  abi- 
litata all'esercizio  a  causa  della  minore  sua  età.  Quel  sublimato  aveva  chiesto 
ed  ottenuto  per  fare  delle  iniezioni  su  di  una  parte  malata  del  corpo  della 
madre  ;  e,  ritornata  alla  sua  abitazione,  aveva  riposto  le  dette  cartine  insieme 
ad  altre  contenenti  la  chinina  che  già  si  era  apprestate  per  liberarsi  dallo 
febbri  di  malaria  di  cui  soffriva.  Poco  dopo,  per  isbaglio,  di  quelle  cartine 
esteriormente  simili  aveva  sorbito  quello  contenenti  il  sublimato,  onde  ne  restò 
avvelenata  e  mori.  Prima  però  di  morire  aveva  narrato  come  involontariamente 
e  per  mero  equivoco  avesse  presa  una  cartina  del  sublimato,  che  non  pre- 
sentava alcuna  differenza  da  quelle  della  chinina  ;  e  diceva  pure  di  non  aver 
avuto  né  motivo,  ne  intenzione  di  suicidarsi. 

Ritenuta  la  colpevolezza  del  farmacista,  questi  fu  condannato,  a  sensi  del- 
l'articolo 371  Cod.  pen.,  dalla  Corte  d'appello  di  Trani  (11  ottobre  1893)  e  la 
Corte  di  cassazione  tenne  ferma  la  sentenza. 

«  I  giudici  del  merito  apprezzando  incensurabilmente  le  circostanze  del 
fatto,  si  convinsero  che  all'avvenimento  della  morte  della  levatrice,  a  causa 
della  sorbita  sostanza  venefica,  concorresse  direttamente  il  fatto  colposo  del  far- 
macista ;  il  quale,  mancando  della  piiì  ordinaria  prudenza,  non  aveva  apposto 
un  segno  sulla  carta  contenente  il  sublimato  corrosivo,  di  guisa  che  per  questa 
negligenza,  inescusabile  in  chi  prepara  e  vende  i  farmachi,  in  chi  deve  osser- 
vare i  regolamenti  relativi,  potò  succedere  il  lamentato  avvenimento.  Ora  tale 
apprezzamento  che  non  contraddice,  ma  corrisponde  al  disposto  dell'art.  371 
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—  Il  contravventore  alla  legge  sulla  sanità  pubblica  per  somministrazione 
di  acido  solforico,  con  cui  il  ricliiedente  siasi  suicidato,  non  può  ritenersi  col- 
pevolo  anche  di  omicidio  colposo,  se  la  persona  a  cui  non  essendo  consentito 
dalla  logica  giuridica  scambia  la  causa  col  mezzo  (1). 

—  É  colpevole  di  omicidio  involontario  il  farmacista  il  quale  non  appose 
alcun  segno  sulle  cartine  contenenti  sublimato  corrosivo,  consegnato  al  com- 
pratore,  il  quale  le  ripose  insieme  ad  altre  contenenti  chinino  e  poi  ne  sorbì 
in  modo  da  morire  per  avvelenamento  (2). 

—  Perchè  possa  parlarsi  di  omicidio  o  lesione  colposa  occorre  che  tra  il 
fatto  d'imprudenza,  negligenza  od  imperizia,  e  la  morto  o  la  lesione  corra  il 
rapporto  di  causa  ad  effetto. 

Così  il  farmacista  che  in  contravvenzione  alla  legge  somministri  del  veleno 
in  forma  di  polvere  insetticida  non  risponde  della  morte  avvenuta  per  aver 
Tacquirento  lasciata  quella  sostanza  in  modo  che  fu  scambiata  per  polvere 
di  caffè  (3). 

—  Ed  ugualmente  non  risponde  di  omicidio  involontario  il  droghiere  che, 
ignaro  della  determinazione  suicida  di  un  suo  avventore,  vende  cloralio  idrato 
al  medesimo  che  con  esso  si  toglie  la  vita  (4). 


Codice  penale,  non   può   essere   censurato   in   Cassazione  >.  —  Cass.,  4  di- 
cembre 1893,  Taocagnino  {Corte  Supr.  pen.^  876). 

—  La  colpa  di  un  terzo  che,  somministrando  una  sostanza  venefica  invece 
dì  un  medicinale  richiestogli  (stricnina  per  chinino),  cagiona  T avvelenamento 
di  una  persona,  non  esime  da  responsabilità  per  l'avvelenamento  stesso,  il 
droghiere  o  fondachiere  che  contrariamente  alle  disposizioni  di  questo  Codice, 
teneva  nel  proprio  negozio  o  fondaco  la  sostanza  che  fu  per  errore  sommini- 
strata. É  intuitivo  infatti  che  più  persone  possano  avere  percorso  a  causare 
la  morte  di  taluno  involontariamente,  nei  diversi  modi  indicati  dal  Codice 
penale  ;  e  che  inoltre  possa  esservì  causa  mediata  ed  immediata,  diretta  ed 
indiretta,  imputabile  a  diversi  individui.  Così  colui  che,  in  contravvenzione 
alle  leggi  e  regolamenti,  ritiene  materie  venefiche  è  causa  mediata  della  morte 
che  sia  avvenuta  perchè  un  terzo  (causa  immediata)  ha  somministrato  per 
errore  parte  di  quelle  materie.  —  App.  di  Trani,  18  maggio  1888,  De  Palma 
(Riv.  Trani,  481). 

(1)  Cass.  Roma,  27  ottobre  1890,  Franzosi  (Ann.,  1891,  87  ;  Cass.  Un., 
II,  230;  Corte  Supr.,  1890,  1106;  Legge,  1891,  II,  822;  Mon.  trib.,  1891, 
338;  Riv.  pen.,  XXXUI,  379;  Temi  ven.,  1891,  167. 

Contra.  H  farmacista  cho  vende  dell'acido  solforico  senza  constatare  che 
il  compratore  ne  avesse  bisogno  per  l'esercizio  della  sua  arte  o  professione, 
contravviene  all'art.  32  della  legge  sanitaria  ;  e  se  poscia  il  compratore  ingoia 
il  detto  acido  e  muore,  il  farmacista  stesso  non  può  sfuggire  anche  alla  san- 
zione penale  dell'art.  371  Codice  penale.  —  App.  Brescia,  14  agosto  1890, 
Franzosi  (Giur.  it.,  1890,  246). 

(2)  Cass.  Roma,  4  dicembre  1893  (Corte  Suprema,  1893,  876;  Giur.pen., 
1894,  252). 

(3)  Cass.  Roma,  15  gennaio  1891  (Foro  it.,  1891,  2,  240). 

(4)  Trib.  Napoli,  8  febbraio  1893  (Giur.  pen.,  1893,  149). 
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Capo  V. 

Flebotomi  e  dentisti  -  Disposizioni  di  diritto 
transitorio  (B.  decreti  24  aprile  1890  e  26  giugno  1898). 

Sommario.  —  794.  Gli  articoli  22  e  23  della  legge.  I  flebotomi  e  i  dentisti.  — 
795.  La  legge  Casati  13  novembre  1859  non  riconosce  né  flebotomi  né  den- 
tisti. Leggi  e  ordinamenti  anteriori.  —  796.  Il  regolamento  6  settembre  1874. 
—  797.  Il  regolamento  9  ottobre  1889  per  Tesecuzione  della  legge  22  di- 
cembre 1888.  Art.  60.  —  798  Parere  del  Consiglio  superiore  delPistruzione 
pubblica.  —  799.  Parere  del  Consiglio  di  Stato  13  marzo  1890.  —  800.  Regio 
decreto  24  aprile  1890  sull'esercizio  delfodontoiatria  e  della  flebotomia.  — 
S'^l.  La  disposiziono  transitoria  dell'art.  4  del  regio  decreto  24  aprile  1890  e 
il  successivo  regio  decreto  26  giugno  1898.  —  802.  Necessità  della  laurea  in 
medicina  e  chirurgia  per  l'esercizio  della  flebotomia  e  della  odontoiatria. 

794.  —  L'art.  22  della  legge  sanitaria  dichiara  soggetto  a 
vigilanza  l'esercizio  della  medicina  e  chirurgia,  della  veterinaria, 
della  farmacia  e  dell'ostetricia;   non   parla  di  flebotomi  e  dentisti. 

Ne  parla  invece  il  successivo  art.  23,  disponendo  che  nessuno 
può  esercitare  la  professione  di  medico  o  chirurgo,  veterinario,  fiu*- 
maoista,  dentista^  flebotomo  o  levatrice,  se  non  sia  maggiore  di  età 
ed  abbia  conseguito  il  diploma  di  abilitazione  in  wia  univer^iiày 
smola  0  istituto  a  ciò  autorizzali  nel  Regno. 

Così  la  legge  sanitaria  riconosceva  ancora  questi  sanitari  minori^ 
che  sono  i  flebotomi  e  i  dentisti  :  ma  nulla  diceva  quanto  al  moda 
di  acquisto  di  dette  qualità,  e  pareva  riferirsi  ad  un  complesso  di 
disposizioni  preesistenti,  che  in  realtà  però  non  sussistevano,  o 
quanto  meno  non  provvedevano  pel  futuro. 

Gioverà  qui  riassumere  lo  stato  della  legislazione  anteriore  e 
posteriore  alla  vigente  legge  sulla  pubblica  sanità. 

795.  —  La  legge  13  novembre  1859,  n.  3725  e  i  regola- 
menti successivi  non  contengono  nessuna  disposizione  relativa  ai 
corsi  di  flebotomia  e  odontoiatria. 

In  fatto  però,  in  talune  università  si  continuò  a  mantenere 
gli  antichi  corsi  di  insegnamento,  sebbene  con  norme  affatto  dis- 
formi, tanto  rispetto  all'ammessione  quanto  per  ciò  che  concerne 
l'insegnamento  e  il  rilascio  dei  relativi  diplomi.  Da  questa  condi- 
zione di  fatto  era  venuta  a  crearsi  una  condizione  di  diritto,  che 
era  stata  riconosciuta  nel  regolamento  sanitario  per  l'applicazione 
della  legge  sanitaria  del  1865. 

E  questo  riconoscimento  era  anche  maggiormente  imposto  dalla 
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circostanza  che,  anteriormente  alla  legge  Casati,  vi  erano  ordina- 
menti che  esplicitamente  riconoscevano  le  professioni  distinte  di 
flebotomo  e  di  dentista. 

796.  —  Già  abbiamo  accennato  che  il  regolamento  6  settembre 
1874  riconosceva,  negli  articoli  113  e  seguenti  fino  al  119,  questa 
varietà  di  professionisti  sanitari  minori,  approvati  non  si  sa  in  forza 
di  quali  disposizioni,  ma  che  pure  di  fatto  esistevano  al  momento 
dell'attuazione  della  legge  del  1865  suU'unificazione  amministrativa 
del  Eegno. 

Una  sola  e  precisa  limitazione  al  loro  esercizio  era  posta  nel 
senso  che  essi  dovessero  esattamente  attenersi  a  quanto  è  loro 
prescritto  nella  patente  di  idoneità  o  in  forxa  di  altro  titolo  uffi- 
ciale qualunque  (1).  Ma  se  questo  poteva  bastare  per  i  professio- 
nisti esercenti  al  momento  dell'applicazione  della  nuova  legge,  ossia 
come  modo  di  liquidazione  del  passato,  non  era  sufificiente  affatto 
come  legge  che  doveva  provvedere  per  l'avvenire. 

E  quindi,  come  era  naturale,  la  confusione  e  l'incertezza  crebbe  r 
e  se  ne  ha  traccia  nelle  sopra  citate  disposizioni  degli  art.  22  e  2  J 
della  legge  sanitaria  del  22  dicembre  1888. 

797.  —  L'art.  60  del  regolamento  9  ottobre  1889,  n.  6442^ 
per  l'esecuzione  della  legge  del  1888  (con  una  disposizione  non  più 
riprodotta  nel  vigente  regolamento  3  febbraio  1901),  si  limitò  esso 
pure  a  far  salvi  i  diritti  acquisiti  anteriormente  alla  nuova  legge^ 
collo  stabilire  che  e  ai  flebotomi,  dentisti,  semplicisti  erbaiuoli,  vete- 
rinari, assistenti  farmacisti  e  levatrici,  che  esercitano  attualmente 
in  seguito  a  una  regolare  autorizzazione  avuta  prima  della  pub- 
blicazione della  vigente  legge  sanitaria,  sono  mantenuti  i  diritti 
quesiti  *  (2). 

In  applicazione  delle  citate  norme  di  diritto  transitorio,  la 
giurisprudenza  aveva  fissato  le  massime  seguenti  : 

—  II  flebotomo,  ohe  nou  si  attiene  alle  operazioni  della  chirurgia  minoro, 
scrive  ricette  e  fa  ordinazioni  mediche,  contravviene  alla  legge  sulla  pubblica, 
sanità.  —  Cass.  Torino,  14  novembre  1899  {Oiur.  pen,  tor,,  1889,  31). 

—  L'estrazione  di  una  spina  da  un  patereccio  non  può  al  certo  meritaro 
il  nomo  di  operazione  chirurgica. 

Quindi,  siffatta  operazione  può  eseguirsi  impunemente  anche  da  un  bar- 
biere (3). 


(1)  Art.  114  reg.  cit. 

(2)  Art.  60  reg.  cit. 

(3)  Cass.  Roma,  13  luglio  1892,  Perrone  {Gorie  Supr.,  1892,  509  ;  Riv. 
pen.,  XXXVil,  78). 
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—  Di  una  sola  contravvenzione  è  responsabile  chi  nell'esercizio  abasivo 
della  flebotomia  presta  Topera  sua  a  più  persone  e  in  tempi  diversi  (1). 

L'art.  60  del  regolamento  9  ottobre  1889,  per  Tesecuzione  della 
vigente  legge,  nulla  disponeva  quanto  al  rilascio  delle  patenti  di 
flebotomo  e  di  dentista  per  Tavvenire. 

Per  l'avvenire  sarebbe  stato  ancora  conceduto  ai  non  laureati 
in  medicina  e  chirurgia  di  ottenere  patente  per  l'esercizio  della 
professione  di  flebotomo,  callista,  dentista,  ecc.? 

798.  —  La  questione  fu  sottoposta  al  Consiglio  superiore 
della  pubblica  istruzione. 

E  il  Consiglio  superiore  della  pubblica  istruzione  si  pronunciò 
contrario  a  riconoscere  tuttora  la  professione  di  flebotomo  e  di 
dentista,  come  esercizio  distinto  .dalla  medicina  e  chirurgia:  parendo 
che  conservare  questa  classe  ibrida  di  flebotomi  e  dentisti,  e  questa 
separazione  .fra  l'arte  e  la  scienza  salutare,  equivalesse  a  tenere 
sempre  aperto  l'adito  alla  pratica  abusiva  della  medicina  e  della 
chirurgia. 

e  Quanto  alla  flebotomia  (così  il  Consiglio  superiore)  non  è  il  caso  a  discu- 
tere se  abbiano  o  meno  a  crearsi  dei  flebotomi  per  T avvenire,  essendo  ormai 
questo  nome  entrato  nel  dominio  deUa  storia  della  medicina  passata.  Con  ciò 
non  si  intende  dire  che  deva  essere  escluso  il  salasso  dalla  terapia,  però  si 
crede  ohe  le  rarissime  volte  che  le  occorre  o  potrà  occorrere  di  praticarlo  non 
facciano  sentire  il  bisogno  di  uno  specialista.  Quindi  debbono  essere  aboliti  i 
corsi  speciali  per  i  flebotomi  ed  anche  i  relativi  diplomi,  tanto  più  che  questa 
misura  è  consentanea  al  silenzio  della  legge,  la  quale  non  fa  menzione  di 
questi  corsi. 

Quanto  ai  dentisti  fu  osservato  che  tutte  le  specialità  dell'arte  medica 
dovrebbero  essere  affidate  a  chi  è  medico.  Sta  infatti  che  mano  a  mano  che 
si  perfezionò  Parto  ed  estese  il  campo  della  sua  azione,  il  dentista  divenne 
Todontojatra,  il  quale  non  solo  pulisce  e  strappa  i  denti,  ma  governa  l'igiene 
della  bocca,  e  la  patologia  di  questa  importantissima  parte  del  corpo  umano 
che  per  ragioni  fisiologiche  patisce  Tinfluenza  di  altre  parti  suUe  quali  opera 
alla  sua  volta.  L* odontoiatria,  a  differenza  del  dentista,  intende  Topera  sua 
e  lo  studio  a  prevenire  le  catastrofi  dentali,  e  quando  la  necessità  lo  costringe 
all'uso  dei  ferri,  segue  criteri  e  accorgimenti  che  devono  essere  ben  altro  che 
meccanici  :  criteri  fisiologici,  accorgimenti  che  provengono  dalla  scienza.  Quésto 
essendo  il  compito  dell'odontoiatra,  parrebbe  che  questo  compito  non  possa  essere 
soddisfatto  se  non  da  chi  è  medico  e  chirurgo  >. 

799.  —  U  Consiglio  di  Stato,  accogliendo  il  parere  del  Con- 
siglio superiore  della  pubblica  istruzione,  concorse  nel  concetto  che 
non  fossero  più  da  accordarsi  per  l'avvenire  diplomi  di  flebotomo 
e  di  dentista:  e  che  l'art.  60  del  regolamento  9  ottobre  1889,  non 


(1)  Trib.  Ferrara,  10  novembre  1893,  Crosa  (Giom.  Gùtr,,  1894,  142). 
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dovesse  avere  effetto  che  come  semplice  riconoscimento  e  liquidazione 
ad  un  tempo  stesso  del  passato;  e  che  per  Tavvenire  Tesercizio  della 
professione  di  flebotomo  e  di  dentista  non  dovesse  essere  conceduto 
che  a  laureati  in  medicina  e  chirurgia. 

<  E  anzi  dal  momento  (così  il  Consiglio  di  Stato)  che  il  Consiglio  supc- 
riore dell'istruzione  pubblica  ha  espresso  parere  in  questo  senso,  non  può  essere 
dubbia  la  convenienza  di  adottare  una  misura  che,  por  quanto  possa  parere 
rigorosa  ai  profani  dell'arte  salutare,  si  giustifica  per  altro  dallo  scopo,  che 
è  quello  di  sottrarre  all'empirismo  l'esercizio  di  professioni  che  il  progresso 
della  scienza  ha  dimostrato  avere  nella  stessa  loro  specialità  attinenze  diretto 
e  immediate  colle  condizioni  generali  di  salute  degli  individui,  e  possono  in- 
fluire a  mantenerle  o  deteriorarle. 

A  questo  effetto  non  può  fare  ostacolo  l'art.  23  della  legge  sanitaria  22  di- 
cembre 1883  ;  imperocché  questa  ammette  bensì  che  possano  esercitarsi  le 
professioni  di  flebotomo  e  dentista,  ma  siccome  poi  non  consente  1'  eser- 
cizio effettivo  di  tali  professioni  a  chi  non  abbia  raggiunta  l'età  maggiore  e 
conseguita  la  laurea  o  diploma  di  abilitazione,  cosi  in  difetto  di  disposizioni 
legislative,  le  quali  stabiliscano  quali  siano  i  corsi  da  doversi  compiere  per 
aver  diritto  ad  ottenere  il  diploma  di  abilitazione  per  l'esercizio  delle  detto 
professioni,  non  v'ha  dubbio  che  il  Ministero  dell'istruzione  pubblica  può,  per 
via  di  regolamento,  emanare  all'uopo  le  necessarie  disposizioni,  le  quali,  come 
si  ò  osservato,  potranno  anche  estendersi  sino  ad  esigere  dagli  aspiranti  che 
abbiano  compiuto  l'intero  corso  di  medicina  e  chirurgia  e  conseguita  la  relativa 
laurea. 

Tuttavia  siccome  è  regola  assoluta  di  diritto  consacrata  da  un  espresso 
testo  di  legge  (art.  2  Cod.  civ.,  disposizioni  sulla  pubblicazione,  interpreta- 
zione e  applicazione  delle  leggi  in  generale),  che  la  legge  come  i  regolamenti 
non  dispongono  che  per  l'avvenire  e  non  hanno  effetto  retroattivo,  così-  il 
Ministero  dell'istruzione,  qualora  si  determini  ad  accogliere  le  proposte  del 
Consiglio  superiore  circa  il  corso  di  studi  da  compiersi  per  conseguire  l'abì- 
litazione  all'esercizio  delle  professioni  di  dentisti  e  flebotomi,  dovrà  con  una 
disposizione  transitoria  faro  una  eccezione  per  i  giovani  i  quali  abbiano  già 
intrapreso  il  corso  di  odontoiatria  e  flebotomia  prima  della  pubblicazione  delle 
nuove  norme,  per  mantenere  il  loro  diritto  di  compierlo  agli  effetti  di  cui  al 
sopra  citato  art.  60  del  regolamento  9  ottobre  1889  >  (1). 

800.  —  In  esecuzione  dei  sopra  citati  pareri  intervenne  il 
regio  decreto  24  aprile  1890,  relativo  airesercizio  della  flebotomia 
e  della  odontoiatria,  che  riservò  esclusivamente  ai  medici-chirurghi 
il  correlativo  esercizio. 

Art.  1.  —  Chi  vuole  esercitare  l'odontoiatria  e  la  flebotomia  deve  conse- 
guire la  laurea  in  medicina  e  chirurgia. 

Aet.  2.  —  L'insegnamento  dell'odontoiatria  è  impartito  nell'istituto  chirur- 
gico dello  Facoltà  del  Regno,  lo  quali  dimostrino  di  possedere  i  mezzi  necessari 
e  le  persone  capaci  di  tale  insegnamento,  secondo  i  più  recenti  progrossi  della 
specialità. 


(1)  Cons.  di  Stato,  13  marzo  1890. 
38  —  Cbrbsbto,  Comm.  Ltggi  tanit.  —  I. 
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Art.  3.  —  La  nomina  dell'  insegnante  deve  esser  fatta  secondo  le  norme 
vigenti  per  il  conferimento  degli  incarichi  od  eventualmente,  dei  professori 
straordinari  sentito  il  CJonsiglio  superiore. 

Abt.  4.  —  CJoloro  che  hanno  intrapresi  i  corsi  di  flebotomia  e  dì  odontoiatria 
prima  della  pubblicazione  di  questo  decreto  potranno  compierli  e  ottenere  il 
rilascio  dei  relativi  diplomi  coli' osservanza  delle  norme  precedentemente  in 
vigore. 

Ad  essi  pure  sarà  permesso  Tesercizio  della  professione  non  altrimenti  che 
ai  flebotomi  e  dentisti  contemplati  dall'art.  60  del  regolamento  9  ottobre  1889, 
n.  6442. 

801.  —  L'art.  4  del  citato  regio  decreto  coateneva  una  dispo- 
sizione transitoria  :  e  i  termini  stabiliti  da  quel  regio  decreto  furono 
ancora  prorogati  col  successivo  decreto  26  giugno  1898,  n.  284. 

Art.  1.  —  Coloro  che  entro  il  termine  di  due  mesi  dalla  pubblicazione  del 
presente  decreto  non  avranno  ancora  chiesto  di  fruire  della  disposizione  tran- 
sitoria contenuta  nell'art.  4  dei  nostro  decreto  24  aprile  1890,  n.  6850,  non 
potranno  pili  essere  ammessi  a  profittarne. 

Abt.  2.  —  Coloro  che  avendo  ottenuto  di  sostenere  gli  esami  pel  diploma 
di  odontoiatria  in  base  alla  predetta  disposizione  transitoria  non  profitteranno 
della  concessione  stessa  entro  il  31  dicembre  1898  non  potranno  essere  più 
ammessi  agli  esami  predetti. 

802.  —  Pertanto  la  serie  dei  provvedimenti  transitorii  deve 
ritenersi  definitivamente  chiusa:  e  il  periodo  dei  flebotomi  e  den- 
tisti, che  non  siano  anche  medici-chirurghi,  finito  :  salvo,  ben  inteso, 
i  diritti  quesiti  dai  professionisti  esercenti  anteriori. 


Capo  YI. 

Delle  levatrici  -  Diploma  di  abilitazione 

(Regi  decreti  10  febbraio  1876,  9  febbraio  1888 

e  5  febbraio  1893). 

Sommario.  —  803.  Le  levatrici  e  Tassistenza  ostetrica.  —  804.  ÀbìlitazionB 
aU'esercizio  di  levatrice.  Disposizioni  vigenti  anteriormente  alla  legge  del 
20  marzo  1865.  —  805.  Il  regolamento  6  settembre  1874.  La  patente  di  ido- 
neità doveva  essere  conseguita  nelle  Università.  —  806.  Segue.  Erano  ri- 
spettati i  diritti  quesiti  anteriormente.  —  807.  Giurisprudenza.  —  808.  Segue. 
—  809.  Il  regio  decreto  10  febbraio  1876  circa  le  scuole  di  ostetricia  per  le 
levatrici.  —  810.  Progetto  Depretis  del  Codice  di  igiene.  —  811.  Legge 
22  dicembre  1888.  —  812.  Regolamento  9  ottobre  1S89.  Riconoscimento  dei 
diritti  quesiti.  —  813.  Regi  decreti  9  febbraio  1888  e  5  febbraio  1893  per  con- 
cessione temporanea  di  esami  alle  levatrici  esercenti  abusivamente.  — 
814.  Triplice  categoria  di  levatrici.  —  815.  Limiti  all'esercizio  delle  leva- 
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trici  tollerate.  ~  816.  Regio  decreto  23  febbraio  1890  e  istruzioni  per  le 
esercenti  Tostetricia  nei  Comuni  del  Regno.  —  817.  Esercizio  abusivo.  Giu- 
risprudenza. —  818.  Le  levatrici  e  il  Codice  penale. 

803.  — *  Levatrici  sono  chiamate  quelle  donne  che  prestano 
la  loro  assistenza  ai  parti,  e  che  sono  anche  dette  mammane  e 
comari, 

È  fuori  del  nostro  compito  discutere  se  e  quanto  vi  sia  di  male 
«  di  bene  nell'avere  conservato  questo  ufficio  a  donne  quasi  neces- 
sariamente prive  di  preparazione  scientifica:  certo  è  che,  nello  stato 
dei  nostri  costumi,  esse  rendono  pure  utili  servigi  alla  società,  né 
sarebbe  facile  sostituire  altrimenti  un'assistenza,  in  molti  casi,  e  nei 
pili,  degna  di  ogni  benevola  protezione.  La  legge  non  può  preten- 
dere di  mutare  usi  e  costumi,  né  sarebbe  facile  dovunque  sostituire 
a  questa  altra  migliore  forma  di  assistenza;  ma  la  legge  può  e  deve 
regolare  l'esercizio  di  questa  professione,  e  dare  norme  e  garanzie 
per  la  idoneità  delle  persone  ammesse  all'esercizio  dell'ostetricia  e 
per  la  vigilanza. 

804.  —  La  leggo  del  20  marzo  1865  trovava  i  più  strani  ordi- 
namenti in  vigore  in  ordine  airabilitazione  all'esercizio  della  profes- 
sione di  levatrice. 

I  relativi  diplomi  erano  talvolta  conferiti  da  scuole  speciali, 
e  persino  dai  Consigli  di  sanità. 

Così  nelle  antiche  provincie  l'abilitazione  all'esercizio  della  pro- 
fessione di  levatrice  era  data  dai  Consigli  sanitari. 

Nel  regno  di  Napoli,  prima  della  nuova  legislazione  sanitaria 
imperava  il  rescritto  del  21  maggio  1853,  che  sottoponeva  agli 
■esami  dei  sotto-intendenti  i  salassàtori,  le  levatrici  e  gli  esperti  di 
campagna. 

805.  —  Il  regolamento  del  1874  per  l'esecuzione  della  legge 
20  marzo  1865  dispose  tassativamente  che  la  patente  di  idoneità 
non  poteva  essere  data  (al  pari  della  patente  di  flebotomo)  che  nelle 
Università  dello  Stato. 

Disponeva  inoltre  : 

«  Le  levatrici  non  possono  procodoro  ad  operazioni  che  escano  dalla  cerchia 
limitata  delle  loro  mansioni. 

Le  levatrici  non  possono  adoperare  istrumenti  chirurgici,  praticare  opera- 
zioni manuali  nei  casi  di  presentazione  anormale,  e  prescrivere  sostanze 
medicinali  di  azione  energica.  Nei  casi  di  parto  difficile  e  pericoloso,  è  obbligo 
4ella  levatrice  di  avvertire  immediatamente  la  faniiglia  che  è  necessaria  la 
assistenza  dell'ostetrico  (1). 


(1)  Art.  113  e  117  reg.  6  settembre  1874. 
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806.  —  Per  un  riguardo  ai  diritti  anteriormente  quesiti,  lo 
stesso  regolamento  stabiliva  che  le  levatrici  e  i  flebotomi,  che  in  pas- 
sato avessero  esercitato  la  professione  in  virtù  di  patente  di  idoneità 
diversa  da  quella  indicata  nell'art.  113  (patente  di  Università)  pote- 
vano continuare  nell'esercizio,  ma  dovevano  strettamente  attenersi 
a  quanto  era  prescritto  nella  patente  di  idoneità,  o  in  forza  di  altro 
titolo  ufficiale  qualunque  (1). 

In  forza  di  tale  disposizione  transitoria,  furono  riconosciute  per 
lunghi  anni  le  più  strane  e  diverse  forme  di  abilitazione  :  un  bollo 
ufficiale  qualunque,  apposto  ad  un  certificato,  o  poco  meno,  valeva 
di  titolo. 

Un  tale  trattamento  era  stato  introdotto,  a  dir  vero,  non  tanto 
per.rispettare  diritti  acquisiti,  quanto  per  necessità  evidenti,  essendo 
impossibile  improvvisare  un  nuovo  personale  sanitario  da  sostituire 
alFantico. 

807.  —  Così  ripetutamente  il  Consiglio  di  Stato  aveva  rite- 
nuto costituire  valido  e  ineccepibile  titolo  all'esercizio  il  decreto  di 


(1)  Si  disputava  anche  sotto  l'imporo  della  legge  del  1865  se  l'esercizio 
abusivo  dell'ostetricia  potesse  essere  soggetto  a  pena  e  a  quale. 

La  CJorte  di  cassazione  di  Roma  aveva  deciso  che  il  regolamento  sani- 
tario del  6  settembre  1874  è  costituzionale  perchè  emanato  in  forza  e  nei 
limiti  di  una  espressa  delegazione  legislativa,  contenuta  nell'art.  4  della 
leggo  22  giugno  1874  sulla  sanità  pubblica,  e  quindi  legali  e  da  applicarsi 
le  pene  di  polizia  sancite  all'art.  141  di  detto  regolamento  nei  casi  delle  ivi 
indicate  contravvenzioni;  fra  cui  figura  l'esercizio  abusivo  della  professione 
di  ostetricia.  —  Cass.  Roma,  23  giugno  1877,  Turroni  {La  J^egge^  1877,  n.  46). 

La  Cassazione  di  Firenze  riteneva  che  l'illecito  esercizio  dell'arte  oste- 
trica fosse  una  contravvenzione  prevista  bensì  dagli  art.  113  e  115  del  rogo- 
lamento  per  r  esecuzione  della  logge  sulla  sanità  pubblica,  ma  non  accom- 
pagnata dalla  corrispondente  sanzione  penale.  Quindi  la  pena  per  siffatta 
contravvenzione  doveva  desumersi  dal  regolamento  toscano,  che  la  voleva 
repressa  con  multa  pecuniaria.  —  Cass.  Firenze,  7  maggio  1870  (J-tin.,  VI, 
I,  244). 

Livoce  la  Cassazione  di  Palermo  giudicò  che  malgrado  che  nel  regola- 
mento 20  marzo  1865  sulla  sanità  pubblica  il  divieto  di  esercitare  la  profes- 
sione di  levatrice,  senza  patente  d'idoneità,  non  vada  accompagnato  da  alcuna 
comminatoria,  non  va  applicato  al  caso  l'art.  146  della  legge  comunale  e 
provinciale,  che  concerne  la  polizia  locale  ;  non  potendosi  in  questa  com- 
prendere ciò  che  meramente  riguarda  l'igiene.  Nemmeno  un  provvedimento 
del  prefetto,  che  attribuisse  tale  ostensione  all'art.  146  dolla  legge  provinciale 
e  comunale,  avrebbe  potuto  dall'  autorità  giudiziaria  essere  applicato.  — 
Cass.  Palermo,  30  novembre  1868  {Raec,^  XX,  I,  956). 

La  questione  era  stata  risoluta  legislativamente  colla  leggo  speciale  del 
5  luglio  1882  sullo  penalità  por  lo  contravvenzioni  alla  legge  sulla  sanità 
pubblica. 
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abilitazione    rilasciato   dai   Cousigli  provinciali   e   circondariali  di 
sanità  prima  della  legge  del  20  marzo  1865  (1). 

808.  —  L'incertezza  e  la  confusione  dei  criteri  nel  determi- 
nare i  titoli  per  Tabilitazione  alla  professione  di  levatrice  erano 
arrivate  al  punto  che  qualche  volta  si  ammise  come  titolo  all'eser- 
cizio il  fatto  dell'esercizio  e  la  impossibilità  di  poter  provvedere 
diversamente  che  con  levatrici  abusive.  E  il  contegno  passivo  del- 
l'autorità nel  reprimere  l'esercizio  abusivo  fu  assunto  quasi  ad 
equipollente  di  titolo  (2). 


(1)  Anche  dopo  la  logge  sulla  sanità  pubblica  continua  noi  suoi  effetti  legali 
l'abilitazione  impartita  dai  Consigli  sanitari  circondariali  prima  del  20  marzo 
1865  por  r esercizio  della  ostetricia. 

Conseguentemente  non  può  ritenersi  come  esercente  abusiva  colei  che  fu 
in  tal  modo  abilitata,  tanto  più  se  l'autorità  giudiziaria,  alla  quale  l'esercente 
fu  denunziata  come  abusiva,  dichiarò  non  farsi  luogo  a  procedimento  contro 
la  medesima  per  inesistenza  di  reato.  Giacche  sebbene  sia  vero  che  l'art.  32 
del  decreto  luogotenenziale  16  febbraio  1861  aboliva  il  Protomedieato,  pur 
tuttavia  col  successivo  art.  33  veniva  stabilito  che  rimanessero  ferme  intanto 
le  discipline  vigenti  fino  a  che  venisse  emanato  il  regolamento  per  la  ese- 
cuzione di  detto  decreto. 

E  poiché  questo  regolamento  non  fu  mai  emanato,  le  discipline  vigenti, 
fra  le  quali  quella  che  deferiva  ai  ConsigU  sanitari  l'abilitazione  all'esercizio 
dell'ostetricia,  continuarono  ad  avere  tutto  il  loro  vigore  fino  al  20  marzo 
1865,  fino  cioè  alla  promulgazione  della  legge  generalo  sulla  sanità  pubblica. 
E  pertanto  la  levatrice  prima  di  tale  epoca  abilitata  da  un  Consiglio  provin- 
ciale 0  circondariale  di  sanità  all'esercizio  dell'ostetricia,  usando  questo  Con- 
siglio legittimamente  di  una  sua  facoltà,  deve  ritenersi  legalmente  esercente, 
in  ispecib  di  fronte  alla  generica  dizione  adoperata  negli  art.  113,  114  e  118 
del  regolamento  8  giugno  1865,  ed  all'  altro  regolamento  6  settembre  1874 
che  abilitano  all'esercizio  coloro  che  a  quelle  date  esercitassero  legalmente 
l'ostetricia  in  virtù  di  una  patente  d'idoneità  diversa  da  quella  universitaria, 
e  parlano  di  patente  o  à^ altro  atto  ufficialo  qualsiasi. 

La  valutazione  poi  dei  titoli  prodotti  dagli  esercenti  professioni  sanitario 
spetta  al  Consiglio  provinciale  sanitario,  ed  il  prefetto  non  ha  competenza 
per  dichiarare  illegale  un  titolo  presentato.  —  Cons.  di  Stato,  17  luglio  1883 
(Riv.  amm.,  1883,  p.  846). 

(2)  €  Nelle  provincie  meridionali  nelle  quali  questa  materia  era  regolata 
dal  rescritto  21  maggio  1853  che  sottoponeva  agli  esami  dei  sovrintendenti  le 
levatrici,  come  i  salassatori  e  gU  esperti  di  campagna,  la  levatrice  non  paten- 
tata che  esercita  pubblicamente  e  col  consenso  delle  autorità,  è  da  ritenersi 
che  fosse,  secondo  le  vecchie  norme,  a^utori^xata,  o  quanto  meno  tollerata, 

il  nuovo  regolamento  suppone  la  presenza  di  levatrici  patentate  in  ogni 
Comune,  e  per  questa  supposizione  vieta  l'esercizio  empirico  :  di  conseguenza 
quando  è  provato  (così  nella  specie)  che  senza  che  alcuna  autorità  siasene  preoc- 
cupata, non  solo  nel  Comune  non  esiste  alcuna  levatrice  patentata,  ma  in 
tutto  un  circondario  ne  esisto  una  sola,  t  non  si  può  ammettere,  che  per 
<  mantenere   inviolato  lo  imperio  letterale  od  inattuato  della  legge  so  ne 
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809.  —  Il  regio  decreto  10  febbraio  1876,  n.  2957,  provvide 
a  regolare  le  scuole  di  ostetricia  per  le  levatrici,  stabilì  le  condi- 
zioni di  ammessiono  ai  corsi,  regolò  le  materie  deirinsegnamento 
e  degli  esami.  E  segnò  un  notevolissimo  progresso  nella  nostra 
legislazione  sanitaria. 

Senza  qui  riprodurre  né  riassumere  le  relative  disposizioni,  accen- 
neremo che  è  stabilito  non  potersi  fondare  una  scuola  d'ostetricia  dove 
non  vi  sia  ospizio  di  maternità,  colla  conseguente  soppressione  di 
quelPenormezza  dell'antica  istruzione  teoretica  impartita  alle  mam- 
mane. Le  allieve  distinguonsi  in  interne  ed  esterne,  e  le  prime 
hanno  alloggio  e  vitto  nella  scuola.  L'ammessione  ai  corsi  di  leva- 
trice è  concessa  alle  donne  le  quali  hanno  raggiunto  l'età  di  18  anni, 
e  non  hanno  superato  quella  di  36  :  la  dispensa  di  età  per  il  limite 
inferiore  può  essere  concessa  dal  Consiglio  accademico,  dietro  pro- 
posta della  Facoltà.  Quanto  all'istruzione  richiedesi  la  prova  del 
subito  esame  nelle  materie  della  terza  classe  elementare  (oggi  quarta). 
Il  corso  è  biennale,  il  primo  anno  è  dedicato  alla  teoria  e  pratica 
insieme,  il  secondo  è  esclusivamente  pratico.  L'esame  è  scritto 
ed  orale. 

810.  —  Nel  progetto  Depretis  del  Codice  di  igiene  si  pro- 
poneva di  distinguere  le  levatrici  in  due  categorie:  di  grado  infe- 
riore e  di  grado  superiore. 

«  Lo  levatrici  sono  distinte  in  due  gradi  :  inferiore  o  superiore. 

È  istituito  un  grado  superiore  fra  le  levatrici  che  le  renda  capaci  di  tutta 
l'assistenza  ostetrica. 

Possono  accedervi  lo  giovani  che  presentano  la  licenza  di  studi  superiori 
magistrali  o  ginnasiali. 

Lo  studio  ostetrico  per  le  levatrici  di  grado  superiore  deve  farsi  presso 
una  facoltà  che  ne  dà  il  relativo  diploma. 

Ogni  capoluogo  di  mandamento  dovrà  possibilmente  essere  fornito  di  una 
levatrice  di  grado  superiore. 

Per  r  esercizio  dell'  arte  di  levatrice  di  grado  inferiore  è  necessaria  la 
patente  d'idoneità  conseguita  in  una  dello  scuole  delle  Università  dello  Stato 
0  di  altri  Istituti  legalmente  autorizzati  >  (1). 

e  È  vietato  alle  levatrici  di  grado  inferiore  : 
a)  di  prescrivere  sostanze  medicinali  di  aziono  energica,  quale  la  segala 
cornuta  ed  altri  simili  rimedi; 


€  debbano  frustrare  i  fini  tutelari  ;  che  non  essondo  stati  forniti  i  cittadini 
€  di  sussidii  della  scienza  patentata  si  possa  privarli  di  quelli  dell'  erapi- 
«  risme  di  lunga  pratica  ;  che  si  debba  abbandonare  al  caso  la  sorte  dei  parti, 
e  purché  non  si  ammetta  levatrice  senza  patente,  ancorché  sia  impossibile 
«  averla  patentata  ».  —  Cass.  Napoli,  13  giugno  1884,  P.  M.  e.  Nobile 
(Oaxx.  proc,  XX,  561;  La  Legge^  1885.  II,  57). 
(1)  Art.  31  Cod.  d'igiene. 
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b)  di  adoperare  istrumonti  chirurgici  e,  salvo  il  caso  dell'assoluta  man- 
canza di  un  ostetrico  o  di  levatrice  superiore,  anche  di  praticare  operazioni 
manuali  nei  casi  di  parto  non  manuale. 

Nei  casi  di  parto  difficile  o  pericoloso  è  obbligo  della  levatrice  di  avver- 
tire immediatamente  la  famiglia  della  necessità  dell'assistenza  della  levatrice 
superiore,  o  del  medico  quando  occorrano  operazioni  chirurgiche  >  (1). 

811.  —  La  legge  22  dicembre  1888  si  limitò  a  tenere  fermo 
il  principio  che  le  levatrici  dovevano  essere  munite  di  diploma  di 
abilitazione  conseguito  in  un  istituto  a  ciò  autorizzato  nel  Regno. 

812.  —  Il  regolamento  9  ottobre  1889  per  l'esecuzione  della 
legge  ripetè  che  in  via  transitoria  alle  levatrici  allora  esercenti  in 
seguito  ad  una  regolare  autorizzazione  avuta  prima  della  vigente 
legge,  erano  mantenuti  i  diritti  quesiti  (2).  I  prefetti  avrebbero  dovuto 
pubblicare  e  trasmettere  al  Ministero  deirinterno  in  ogni  anno 
l'elenco  dei  sanitari,  le  levatrici  comprese  (3). 

813.  —  Opportunamente  il  Governo  non  si  limitò  a  rico- 
noscere i  diritti  quesiti  :  ma  intese  anche  con  altre  ed  opportune 
disposizioni  transitorie,  a  spingere  le  antiche  levatrici  abusive  a 
regolarizzare  la  loro  posizione  col  conseguimento  di  una  patente 
che  diremo  di  grado  inferiore. 

A  ciò  si  provvide  coi  due  regi  decreti  9  febbraio  1888  e  5  feb- 
braio 1893,  con  cui  si  autorizzarono  temporaneamente  le  levatrici 
abusive  ad  uno  speciale  esame  pratico.  E  alle  esercenti  che  aves- 
sero felicemente  superato  l'esame,  il  Ministero  dell'interno  era  auto- 
rizzato a  rilasciare  un  certificato  di  permissione  dell'esercizio  oste- 
trico limitatamente  ai  loro  Comuni  di  residenza  o  in  altri  ugualmente 
mancanti  di  levatrici  munite  di  regolare  diploma  (4). 

814.  —  Vie  quindi  ancora  in  pratica  una  triplice  categoria 
di  levatrici  ammesse  all'esercizio: 

levatrici  con  regolare  diploma  conseguito  sotto  l'impero  delle 
leggi  anteriori  al  regio  decreto  10  febbraio  1876  ; 

levatrici  con  regolare  diploma  conseguito  sotto  l'impero  del 
regio  decreto  predetto; 

levatrici  abusive,  ammesse  all'esercizio  pratico  a  termnù  del 
regio  decreto  9  febbraio  1888  e  5  febbraio  1893. 


(1)  Art.  34  Cod.  d'igiene. 

(2)  Art.  60  del  regolamento  9  ottobre  1889,  non  più  riprodotto  nel  rogo- 
lamento  3  febbraio  1901. 

(3)  Art.  61  del  regolamento  1889   corrispondente    all'art.  66  del  regola- 
mento 3  febbraio  1901. 

(4)  Art.  3  regio  decreto  9  febbraio  1888,  n.  5253. 
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Lo  prime  esercitano  la  professione  nei  limiti  risultanti  dagli 
originari  titoli  di  autorizzazione  all'esercizio. 

Lo  seconde  sono  le  vere  e  proprie  levatrici,  aventi  tutte  uguali 
diritti  ed  uguali  doveri  inerenti  al  pieno  esercizio  della  professione. 

Le  ultime  sono  abilitate  ad  esercitare  unicamente  nei  Comuni 
dove  non  esistano  levatrici  della  prima  e  seconda  categoria  (1). 

815.  —  Le  levatrici  appartenenti  alla  prima  e  terza  categoria 
hanno  quindi  nei  loro  titoli  di  abilitazione  i  limili  all'esercizio  del- 
l'ostetricia: e  cadrebbero  in  contravvenzione  per  esercizio  abusivo 
nel  caso  di  inosservanza  dei  relativi  limiti  e  condizioni. 

Di  questi  principii  fece  esatta  applicazione  la  Cassazione  di 
Roma;  ed  è  pregio  dell'opera  riassumerne  qui  il  giudicato. 

Tratta  vasi  nella  specie  di  levatrice  autorizzata  in  via  provvisoria^ 
con  decreto  del  1877  (autorizzazione  quindi  mantenuta  ferma  dal 
citato  art.  60  del  regolamento),  e  il  cui  nome  figurava  in  un  elenco 
del  1890  formato  dal  prefetto,  a  termini  dell'art.  61  del  regola- 
mento; e  che  con  successivo  decreto  del  1892  era  stata  autorizzata 
all'esercizio  in  una  frazione  del  Comune,  in  seguito  all'esame  pra- 
tico di  cui  nel  regio  decreto  9  febbraio  1888. 

La  predetta  levatrice  erasi  trasferita  dalla  frazione  nel  capoluogo 
del  Comune,  ed  ivi  si  era  data  all'esercizio  della  professione.  Ele- 
vatasi dagli  agenti  la  contravvenzione,  era  stata  assoluta  per  ine- 
sistenza di  reato. 

La  Cassazione  di  Roma  annullò  la  sentenza  in  base  alle  seguenti 
considerazioni  : 

€  Noir interesse  supremo  della  pubblica  saluto  vello  il  legislatore  che  gU 
esercenti  professioni  sanitarie,  di  cui  all'art.  23  della  legge,  si  trovassero  nelle 
condizioni  ivi  previsto,  onde  vi  fosso  la  prova  della  loro  capacità  o  intelli- 
genza ;  ma  era  naturale  che  di  punto  in  bianco  non  si  sarebbe  potuto  avere 
dappertutto  persone  abilitate  ai  sensi  di  leggo,  e  quindi  no  veniva  l'indech- 
nabile  conseguenza  della  disposizione  prosa  coU'art.  00  ondo  ovviare  appunto 
al  pericolo  che  alcune  località  restassero  in  via  assoluta  sfornito  di  esercenti 
sanitari  :  tale  disposiziono  però  ò  di  sua  natura  transitoria  e  non  poteva  dero- 
gare per  sempre  allo  giusto  esigenze  della  legge  :  di  qui  la  conseguenza  che 


(1)  È  degno  di  nota  a  questo  riguardo  la  seguente  decisione  del  Consiglio 
di  Stato. 

—  Le  levatrici  già  abusive,  autorizzato  ad  esercitare  la  professione  in 
seguito  ad  esame  speciale,  conservano  i  loro  diritti,  quantunque  nel  Comune 
ovo  esse  esercitano  si  venga  a  stabilire  una  levatrice  munita  di  regolare 
diploma.  —  Cons.  di  Stato,  27  marzo  1894  {Giur,  it,,  1894.  213;  Man. 
amm,,  1894,  843). 
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SO  al  momento  della  pubblicazione  della  leggo  alle  persone  regolarmente, 
secondo  lo  vecchio  leggi,  autorizzate  venivano  mantenuti  i  diritti  acquisiti, 
quando  per  un  fatto  qualunque  tale  regolarità  veniva  a  cessare,  cessava  natu- 
ralmente in  loro  anche  il  privilegio  accordato. 

Ora,  nella  specie,  quale  era  il  diritto  acquisito  dalla  levatrice  al  momento 
della  pubblicazione  della  legge  ?  Indubbiamente  quello  soltanto  di  essere  auto- 
rizzata provvisoriamente  all'esercizio;  imperocché  la  legge  nuova  non  poteva 
accordarlo  di  più  di  quello  che  essa  avea  ottenuto;  e  ciò  venne  riconosciuto 
dall'autorità  quando  la  comprendeva  nell'elenco  del  1890,  sempre  in  base  del 
decreto  del  1877. 

Ma,  scorso  alcun  tempo  e  quando  già  il  personale  sanitario  adatto  era  più 
numeroso,  si  volle  che  chi  esercitava  irregolarmente  potesse  porsi  al  livello 
degli  altri,  ed  anche  per  le  levatrici  si  indisse  un  termine,  che  fu  più  volte 
prorogato,  col  quale  erano  facoltizzato  a  subire  un  esame  :  e  la  levatrice  in 
questione  infatti  si  sobbarcò  alla  condizione  e  lo  subì:  in  esito  a  quello,  con 
decreto  del  1892  fu  autorizzata  ad  esercitare,  ma  soltanto  in  una  frazione 
del  Comune  e  non  in  altre  località  :  questo  nuovo  fatto  modificò  la  posizione 
della  levatrice  che  non  più  nel  decreto  del  1877  ma  in  quello  del  1892  dovea 
riconoscere  il  proprio  diritto. 

Che  poi  l'elenco  del  1890  non  possa  dirsi  aver  elevato  a  fatto  giuridico 
l'autorizzazione  del  1877,  lo  si  desume  anche  da  ciò  che  siffatti  elenchi  devono, 
a  monte  doU'art.  61  del  regolamento,  ogni  anno  trasmettersi  dal  prefetto  al 
Ministero  o  quindi  ragion  vuole  che  possano  subire  delle  modificazioni  e  non 
consta  che  in  quelli  degli  anni  1891  e  1892  il  nome  della  levatrice  in  que- 
stiono fosso  compreso. 

Avendo  dunque  la  levatrice  esercitato  la  professione  nel  capoluogo  poste- 
riormente al  decreto  del  1892,  lo  fece  in  contravvenzione  all'  art.  23  della 
leggo,  perchè  da  queir  epoca  non  era  più  protetta  dalla  provvisoria  autoriz- 
zazione del  1877,  col  citato  decreto  legalmente  revocata  »  (1). 

816.  —  La  legislazione  sul  servizio  ostetrico  ha  poi  il  suo 
complemento  nel  regio  decreto  23  febbraio  1890,  n.  6678,  conte- 
nente le  istruzioni  per  l'esercizio  deirostetricia. 

817.  —  L'esercizio  abusivo  dell'ostetricia  è  punito  a  termini 
dell'art.  23  della  legge  sanitaria  22  dicembre  1888,  al  pari  dello 
esercizio  abusivo  di  ogni  altra  professione  sanitaria. 

E  l'esercizio  è  abusivo  tuttavolta  che  manchi  nell'esercente 
il  diploma  o  l'autorizzazione  in  una  delle  tre  forme  sopra  ac- 
cennate. 

Anche  qui  riferiremo  alcune  delle  massime  adottate. 

—  Nò  i  prefetti,  né  i  Consigli  sanitari  hanno  mai  avuto  facoltà  di  rilasciare 
autorizzazioni  a  levatrici  pratiche  di  esercitare  l'ostetricia,  opperò,  dovendosi 
tali  autorizzazioni  ritenere  destituite  di  efficacia,  se  ne  curerà  il  ritiro,  avver- 


ei) Cass.  Roma,  25  novembre  1892,  Falsetti  (Annali,  30;  Cass,  Un.,  IV, 
202;  Corte  Supr.,  1892,  993;   Giur.  pen,  ter.,  1893,  67). 
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tendo  le  titolari  che  ad  esse  resta  vietato  di  esercitare  la  professione   finché 
non  si  siano  provviste  di  altro  titolo  legale  (1). 

—  L'esercizio  abusivo  dell'arte  sanitaria  (neUa  specie,  levatrice)  costituisce 
una  contravvenzione,  quantunque  l'esercente  non  percepisca  mercede  ;  impe- 
rocché non  è  di  essenza  dell'esercizio  di  una  professione  che  gli  atti  della  mede- 
sima vengano  rimunerati,  ben  potendosi  esercitare  gratuitamente  per  benefi- 
cenza 0  per  qualunque  altro  motivo  (2). 

~  La  legge  non  si  limita  a  ordinare  che  la  levatrice  in  casi  di  parto  difficile 
e  pericoloso  avverta  la  famiglia  che  è  necessaria  l'assistenza  dell'ostetrico  ;  ma 
incomincia  col  vietare  alle  levatrici  stesse  istrumenti  chirurgici  e  di  praticare 
€  operazioni  manuali  nei  casi  di  presentazione  anormale  del  feto  ».  Ora,  quella 
levatrice  che,  in  caso  di  presentazione  anormale,  agisce  nella  vagina  della  par- 
toriente per  tentare  il  rivolgimento  del  foto,  e,  quantunque  sollecitata  dalla 
famiglia,  insiste  perchè  l'ostetrico  non  venga  chiamato,  e  continua  nei  suoi 
tentativi,  che  le  riescono  inutili,  tanto  che  finalmente  è  necessario  ricorrere 
all'opera  di  un  chirurgo,  —  devo  rispondere  della  contravvenzione  (3). 

—  Un  unico  fatto  di  opera  prestata  da  una  donna  ad  altra  donna  parto- 
riente, è  costante  giurisprudenza  che  non  possa  costituire  quell'abitualità  che 
importa  il  vero  esercixio  della  professione  di  levatrice.  Questo  fatto  non  può 
poi  ritenersi  inerente  alla  detta  professione,  so  consiste  in  assistenza  amiche- 
vole a  puerpera  e  non  a  partoriente  (4). 

—  Non  basta  per  la  contravvenzione  di  esercizio  abusivo  della  professione 
di  levatrice  che  una  donna  assista  anche  abitualmente  le  partorienti,  qualora 
non  consti  che  abbia  fatto  prescrizioni  terapeutiche  od  operazioni  manuali  o 
chirurgiche  (5). 

—  Non  contravviene  all'art.  23  della  legge  sanitaria  la  donna  che,  in  casi 
urgenti  e  gravi,  e  quando  riesca  impossibile  l'intervento  della  levatrice,  o  costei 
vi  si  rifiuti,  raccoglie  i  parti  ed  assiste  le  partorienti  (6). 

—  Non  occorre  l'abitualità  o  la  ripetizione  di  atti  a  costituire  l'esercizio 
abusivo  della  professione  di  levatrice  (7). 

818.  —  Anche  il  Codice  penale  pareggia  la  condizione  della 
levatrice  a  quella  degli  altri  sanitari. 

Così  la  levatrice  va  compresa  indubbiamente  nel  novero  di  quelle 
persone  cui  corre  l'obbligo  di  custodire  il  segreto  neiresercizio  del- 
l'arte; ed  è  soggetta,  in  caso  di  trasgressione,  alla  pena  dell'art.  163 
del  Codice  penale. 


(1)  Minist.  interno,  28  ottobre  ISSO,  n.  20459-1,    al  prefetto  di  Siracusa 
{Riv.  amm.^  925;  Man,  amm.y  350). 

(2)  Cass.  Torino,  23  giugno  1<SS6,  Agnelli  {Giur,  pen.,  317  ;  Annali,  148). 

(3)  Cass.  Firenze,    26  giugno  188G,    Spanocchio-Vacca  {Temi  ven,,  487  ; 
Annali,  182). 

(4)  Cass.  Torino,  9  aprile  1885,  Agnelli  (Giur,  pm.,  213). 

(5)  App.  Casale,  26  ottobre  1892,  Coi-sadi  (Giur.  Casale,  1892,  625). 

(6)  Cass.  Roma,  19  dicembre  1894,  P.  M.  in  causa  Piergentili  (i?»V.  pcn., 
XII,  207,  mass.  438). 

(7)  Cass.  Roma,  12  marzo  1891,  Marchisio  {Giur,  pen.,  322). 
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Nel  caso  di  concorso  in  procurato  aborto^  sarà  condannata  alla 
pena  del  commesso  delitto  aumentata  di  un  sesto  e  alla  sospen- 
sione dalFesercizio  (1). 

Le  false  attestazioni  fatte  dalla  levatrice  alPufiBziale  dello  stato 
civile  relative  alla  redazione  degli  atti  di  nascita  sono  punite  a 
termini  dell'art.  279  del  Codice  penale  (2). 


(1)  Art.  384  Codice  penale. 

(2)  Cass.  Roma,  20  agosto  1897   {La  Legge,  II,  491  ;    Oiur,  pen.y  448  ; 
La  Cass.   Un,,  THI,  1322). 
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TITOLO  VI. 

ESERCENTI  COMMERCI  E  INDUSTRIE  SOGGETTI  A  VIGILANZA  - 
FABBRICAZIONE  DI  PRODOTTI  CHIMICI  USATI  IN  MEDICINA, 
DI  VACCINI,  VIRUS,  SIERI  CURATIVI  E  PRODOTTI  AFFINI  - 
ISTITUTI    E    STABILIMENTI  DI  CURA. 


Capo  I. 

Esercenti  commerci  e  industrie  soggetti  a  vigilanza  - 
Droghieri,  profumieri,  ecc.  -  Fabbricanti  di  pro- 
dotti chimici  e  farmaceutici,  di  acque  e  fanghi 
minerali. 

Sommario.  —  819.  Commercianti  e  industriali  soggetti  a  vigilanza.  Art  22 
della  legge  sanitaria.  —  820.  I  droghieri.  Legge  3  maggio  1857.  —  821.  I 
droghieri  e  gli  erbaiuoli  secondo  il  regolamento  del  1874.  —  822.  Non  é 
più  necessario  per  l'esercizio  il  preavviso  al  prefetto.  —  823.  Vendita  dei 
medicinali.  Come  é  permessa  ai  non  farmacisti.  —  824.  Art  77  del  rego- 
lamento. —  825.  L*art.  27  della  legge  e  Tart.  77  del  regolamento.  —  826.  Ven- 
dita di  medicinali.  Giurisprudenza.  —  827.  Responsabilità  del  proprie- 
tario deiresercizio  per  la  vendita  abusiva  di  medicinali.  —  828.  Segue. 

—  829.  Segue,  —  830.  Vendita  di  veleni.  —  831.  i  Segue,  —  832.  Giuris- 
prudenza. —  833.  Rinvio.  —  834.  Profumieri,  colorari,  liquoristi,  con- 
fettieri. —  835.  Fabbricanti  e  negozianti  di  prodotti  chimici  e  preparati 
farmaceutici,  di  acque  distillate  e  di  olii  essenziali.  —  836.  Fabbricanti  e 
negozianti  di  acque  e  fanghi  minerali.  —  837.  Segue.  —  838.  Fabbricanti 
e  venditori  di  ogni  specie  di  sostanze  alimentari  e  di  bevande  artificiali. 

—  839.  Come  si  esercita  la  vigilanza  sugli  esercenti  e  fabbricanti  di  cui 
all'art.  22.  —  840.  Art.  33  della  legge,  73,  74  e  75  del  regolamento  3  feb- 
braio 1901.  —  841.  Gli  empirici  da  piazza. 

819.  —  La  legge  sanitaria  dopo  aver  disposto  che  è  soggetto 
a  vigilanza  speciale  l'esercizio  della  medicina,  della  veterinaria,  della 
farmacia  e  deirostetricia,  soggiunge: 

€  Sono  soggetti  alla  vigilanza  rispetto  alla  sanità  pubblica  : 
i  droghieri  ; 
i  profumieri; 
i  colorari  ; 
i  liquoristi  ; 
i  confettieri  ; 
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i  fabbricanti  o  negozianti  di  prodotti  chimici  e  preparati  farmaceutici, 
di  acque  distillate,  di  olii  essenziali,  di  acquo  e  fanghi  minerali  e  di  ogni 
specie  di  sostanze  alimentari  e  di  bevande  alimentari  ^  (1). 

L'enumerazione  non  è  fatta  con  un  ordine  rigorosamente  logico: 
si  sarebbe  dovuto  cominciare  dai  fabbricanti  e  negozianti  di  pro- 
dotti farmaceutici  e  chimici,  e  così  di  seguito  fino  agli  ultimi  e  più 
modesti  esercenti.  In  ogni  modo  accetteremo  l'ordine  della  legge  nel 
commento  all'art.  22;  e  faremo  poi  seguire  un  breve  commento 
alle  correlative  disposizioni. 

820.  —  Nell'interesse  della  pubblica  sanità  non  poteva  il 
legislatore  non  occuparsi  dei  droghieri,  che,  per  necessità  della  loro 
professione  e  del  commercio,  vendono  materie  che  possono  riuscire 
nocive  alla  salute. 

Anticamente  l'esercizio  della  professione  di  droghiere  era  rego- 
lato in  molti  luoghi  in  modo  analogo  all'esercizio  della  professione 
di  farmacista.  Così,  per  esempio,  in  Piemonte  esistevano  vere  e 
proprie  piazze  di  droghiere.  Colla  legge  3  maggio  1857  fu  abolito 
questo  vincolo  alla  libertà  del  commercio,  ma  rimase  però  conser- 
vata la  vigilanza  dell'autorità  sanitaria. 

821.  —  Il  precedente  regolamento  del  1874  per  l'esecu- 
zione della  legge  sanitaria  del  20  marzo  1865  conteneva  disposizioni 
comuni  agli  erbaiuoli  o  semplicisti  e  ai  droghieri. 

Agli  uni  e  agli  altri  era  fatto  precetto  di  denunziare  le  loro 
oflficine  al  sindaco  del  Comune,  ove  le  stesse  erano  stabilite,  nel 
termine  di  due  mesi  dalla  pubblicazione  di  quel  regolamento.  Per 
intraprendere  il  commercio  e  la  vendita  di  erbe  e  piante  indigene 
d'uso  medicinale,  e  per  aprire  una  nuova  drogheria,  era  necessario 
darne  il  preventivo  avviso  di  15  giorni  al  sindaco  locale.  La  ven- 
dita di  piante,  fiori,  semi,  radici  di  natura  pericolosa  e  venefica  ed 
atte  a  produrre  perniciosi  effetti,  non  poteva  essere  fatta  che  a 
farmacisti  o  direttori  di  laboratori  chimici  o  stabilimenti  farma- 
ceutici. 1  veleni  che  i  droghieri  potevano  vendere  dovevano  essere 
indicati  in  apposita  tabella  da  redigersi  dal  Consiglio  superiore  di 
sanità  (2). 

822.  —  La  vigente  legge  sanitaria  ha  tolto  la  necessità  del 
preventivo  avviso  alla  Prefettura  per  l'apertura   degli    esercizi  di 


(1)  Art.  22  legge  22  dicembre  1888. 

(2)  Art.  120,  121,  122,  123  del  regolamento  6  settembre  1874. 

11  regio  decreto  13  maggio  1875,  n.  2499,   ha  questo   elenco   dei   veleni- 
vendibili  dai  droghieri. 
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drogheria,  e  tace  degli  erbaiuoli  (1);  e  ciò  in  omaggio  al  principio 
della  libertà  dei  commerci,  salvo  però  sempre  ai  droghieri  e  ad 
ogni  altro  esercente  e  commerciante  non  farmacista  il  divieto  di 
vendere  medicinali  in  forma  e  dose  di  medicamento. 

Ha  stabilito  invece  l'obbligo  del  preavviso  alla  Prefettura  per 
le  fabbriche  di  prodotti  chimici  usati  in  medicina  e  dei  preparati 
galenici,  avuto  riguardo  al  maggior  interesse  di  portare  su  di  esse 
una  più  diligente  vigilanza  (2). 

e  L'esercizio  della  drogheria  non  è  subordinato  nò  ad  un  qualsiasi  titolo 
di  abilitazione  in  chi  esercita  un  negozio  da  droghiere,  ne  ad  una  preventiva 


Le  sostanze  venefiche,  di  cui  è  permessa  la  vendita  ai  droghieri,  sono  le 
seguenti  : 

Acido  solforico  (olio  di  vetriolo); 

Acido  nitrico  (acquaforte); 

Acido  cloridrico  (spirito  di  sale)  ; 

Acido  ossalico  ; 

Acetato  di  piombo  (sai  di  Saturno)  ; 

Acetati  di  rame  (verde  rame,  verde  etemo)  ; 

Arsenito  di  rame  (verdetto)  ; 

Carbonato  di  piombo  (biacca)  ; 

Carbonato  di  rame  (bleu  etemo  e  biadetto)  ; 

Cromato  di  piombo  (giallo  cromo)  ; 

Gommagutta  (Gottigomma)  ; 

Nitrato  di  potassa  (nitro)  ; 

Ossalato  acido  di  potassa  (sai  d'acetosella)  ; 

Ossidi  di  piombo  (litargirio  e  minio)  ; 

Solfato  d'allumina  e  potassa  (allume)  ; 

Solfato  di  ferro  (vetriolo  verde)  ; 

Solfato  di  rame  (vetriolo  turchino); 

Solfato  di  zinco  (copparosa  bianca)  ; 

Solfuri  d'arsenico  (orpimento,  mealgar); 

Solfuri  di  mercurio  (cinabro). 

(1)  Nel  progetto  del  Codice  d'igiene  si  esigeva  qualche  cosa  di  più  dagli 
erbaiuoli  che  non  dai  semplici  droghieri,  dovendo  i  primi  avere  ottenuto  l'ido- 
neità da  un  professerò  di  farmacologia  e  botanica. 

«  Per  intraprendere  il  commercio  e  la  vendita  di  erbe  e  piante  di  uso  me- 
dicinale è  necessario  darne  preventivo  avviso  al  medico  provinciale  ed  al  sin- 
daco, presentando  attestato  di  un  professore  di  farmacologia  o  botanica, 
dichiarante  l'idoneità  dell'intraprendente,  sotto  pena  di  una  ammenda  di  L.  50 
6  della  chiusura  dello  spaccio. 

Le  erbe  e  piante  medicinali,  i  fiori,  i  semi  e  le  radici  loro  quando  siano 
di  natura  pericolosa  o  venefica,  non  potranno  essere  vendute  o  cedute  che  ai 
soli  farmacisti  e  direttori  di  laboratori  chimici  o  di  stabilimenti  farmaceutici. 

I  contrav\'entori  saranno  puniti  con  un'  ammenda  di  lire  50  >  (arti- 
colo 61,  62). 

(2)  Ved.  avanti  al  n.  842  e  sog. 
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dichiaraziono  da  parte  del  titolare  o  ad  una  concessione  da  parte  dell'autorità. 
L'esercizio  di  tale  professione  è  tuttavia  subordinato  alle  disposizioni  dell'ar- 
ticolo 27  della  legge  sanitaria  22  dicembre  1888,  e  si  può  agire  contro  i  dro- 
ghieri in  via  di  contravvenzione  ogni  qualvolta  vendano  medicinali  in  forma 
0  dose  di  medicamento,  distribuiscano  rimedi  segreti  non  approvati  dal  (Con- 
siglio superiore  di  sanità,  oppure  tengano  nel  loro  negozio  veleni  non  compresi 
nel  regio  decreto  13  maggio  1875,  n.  2499. 

L'art.  34  della  legge  citata  non  è  applicabile  alle  drogherie,  perchè  nel 
medesimo  si  parla  soltanto  di  officine  di  prodotti  chimici  usati  in  medicina  o 
di  preparati  chimici,  e  non  di  spezie  o  droghe  che  sono  specialmente  oggetto 
del  commercio  dei  droghieri.  Tale  articolo  è  invece  applicabile  più  special- 
mente alle  fabbriche  ed  ai  negozi  di  medicinali  all'ingrosso,  i  quali  sono  soggetti 
a  denuncia  di  apertura  e  subordinati  alla  direzione  di  persona  tecnica  »  (1). 

823.  —  I  droghieri  possono  neiresercizio  del  loro  commercio 
vendere  sostanze  medicinali  d'ogni  specie,  purché  non  in  forma  né 
in  dose  di  medicamento. 

€  La  legge  sulla  sanità  pubblica  ispirandosi  a  larghi  e  pratici  concetti  e 
restringendo  i  privilegi,  non  volle  creare  un  monopolio,  nel  solo  interesse 
dei  farmacisti,  per  la  vendita  dei  prodotti  farmaceutici  e  medicamentosi,  ma 
invece,  come  si  rileva  dal  combinato  disposto  degli  articoli  22,  cap.  secondo, 
30,  31,  34  in  armonia  agli  art.  68  (ora  77)  del  regolamento  e  319,  320,  321 
del  Codice  penale,  e  da  tutto  1'  insieme  della  logge  sanitaria,  intese  lasciare 
pienamente  libera  la  vendita  di  ogni  specie  di  sostanze  medicinali,  quelle  vele- 
nose comprese,  sotto  l'osservanza  di  speciali  cautele.  Ed  ò  una  di  dette  cautele 
quella  che  prescrivo  l'art.  27  in  ordine  alla  dosatura  e  forma  del  medicamento, 
quando  questa,  in  un  dato  modo  e  in  una  data  quantità  vieue  ordinata  did 
medico,  poiché  a  garanzia  della  precisione  e  sicurezza  dell'  ordinato  vuole 
l'intervento  del  farmacista,  solo  ufficialmente  competente  per  gli  studi  e  più 
per  la  pratica  acquistata  al  riguardo.  É  in  tale  senso  che  va  interpretata  la 
restrizione  ivi  posta  della  dose,  la  quale  dal  sanitario  viene  adattata  ad  ogni 
singolo  malato,  trattandosi  di  rimedio  che  va  amministrato  in  forma  precisa 
da  farsi  immediatamente,  od  in  tempo  determinato,  al  malato  ;  ed  ò  in  tali 
termini  soltanto  che  il  legislatore  volle  ristretto  il  privilegio  dei  farmacisti, 
privilegio  che  la  stessa  legge  sanitaria  coU'art.  68  tende  a  sempre  più  attenuare. 

Lo  stesso  art.  27,  capoverso  secondo,  lascia  poi  ancora  vedere  chiaramente 
come  si  possano  da  chiunque  vendere  i  rimedi,  nonché  i  segreti  specifici,  purché, 
oltre  aU'  essere  approvati  dal  Consiglio  superiore  di  sanità,  si  vendano  one- 
stamente, ossia  senza  alterazioni,  senza  inganno  del  pubblico  »  (2). 

824.  —  L'art.  77  del  regolamento  3  febbraio  1901  (corri- 
spondente all'art.  68  del  regolamento  1889)  dispone:  <  la  farma- 
copea ufficiale  comprenderà  la  lista  delle  sostanze  medicamentose 
la  cui  vendita  è  libera,  e  la  lista  di  quelle  che  per  essere  di  largo 


(1)  Nota  del  Min.  interno,   3  ottobre  1889,  n.  20410-8  al  prefetto  di  Ca- 
serta {Riv.  amm.j  1027). 

(2)  App.  Torino,  21  gennaio  1895  {La  Legge,  347). 
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USO  in  qualunque  arte  o  mestiere  possono  vendersi  da  chiunque, 
in  quantità  però  mai  inferiore  alla  minima  stabilita  per  ciascuna 
di  esse,  e  salvo  quanto  è  disposto  per  i  veleni.  Il  commercio  dei 
medicinali  da  parte  dei  droghieri  dovrà  essere  latto  in  conformità 
della  detta  lista  »  (1). 

Anche  questa  disposizione  conferma  il  principio  della  libertà  di 
commercio  dei  medicinali  quando  non  siano  somministrati  né  in 
forma  né  in  dose  di  medicamento  ;  ed  anzi  per  una  certa  categoria 
di  medicinali  consente  la  vendita  ai  non  farmacisti  senza  restrizioni 
di  sorta  quanto  alla  dose. 

825.  —  Errerebbe  quindi  chi  interpretasse  la  legge  nel  senso 
che  i  droghieri  non  possono  vendere  altri  medicinali  alPinfuori  di 
quelli  la  cui  vendita  ò  dichiarata  libera. 

In  questo  senso  la  Corte  di  appello  di  Torino  ebbe  a  pronun- 
ciarsi: e  crediamo  con  ragione. 

«  Ad  alcuni  droghieri  erano  state  sequestrate  vario  boccette  sigillate,  conte- 
nenti ognuna  da  3  a  5  grammi  di  solfato  di  chinino,  e  destinate  alla  rivendita. 
Su  denunzia  per  contravvenzione  all'art.  27  legge  sanitaria,  in  correlazione 
all'art.  C8  (ora  77)  del  regolamento  ed  alla  circolare  del  Ministero  dell'interno 
14  agosto  1890,  il  Tribunale  aveva  assoluto  i  droghieri,  osservando  che  poco  im- 
portava che  il  solfato  di  chinino  non  era  compreso  nella  farmacopea  fra  i  medi- 
cinali la  cui  vendita  è  libera,  dal  momento  che  la  vendita  del  solfato  di  chinino 
non  ora  stata  fatta  ne  in  forma  nò  in  dose  di  medicamento. 

Può  dirsi  che  chi  si  limita  a  rivendere  le  boccette  di  solfato  di  chinino 
acquistate  da  terzi  produttori  violi  l'art.  27  nelle  restrizioni  ivi  sancite?  No 
certamente,  ed  è  qui  che  sta  tutta  la  questione  a  risolversi,  non  potendo  né 
i  regolamenti,  né  le  istruzioni  o  circolari  mettersi  in  contraddizione  e  violare 
i  disposti  di  legge,  la  di  cui  applicazione  possono  tendere  unicamente  a  rego- 
lare 0  dilucidare. 

Né  equivarrebbero  a  vera  indicazione  di  dose  le  spiegazioni  ed  istruzioni 
stampate  che  si  uniscono  a  certi  rimedi  e  specifici  per  uso  di  chi,  acquistan- 
doli, vuole  servirsene,  poiché  quelle,  siccome  avvertì  la  Cassazione,  importano 
una  dose  ideale  da  non  potere  aversi  ad  equipollente  di  quella  vera  e  reale, 
anche  per  forma,  che  viene  solo  dal  medico  prescritta,  e  preparata  da  chi  som  - 
ministra  il  rimedio,  ossia  dal  farmacista. 

E,  per  quanto  riguarda  gli  argomenti  tratti  dal  regolamento,  da  circolari 
ministeriali  e  dalla  farmacopea  approvata  con  decreto  5  maggio  1892,  n.  238, 
è  da  tener  prosento  che  l'art.  70  della  legge  sanitaria  si  Umita  a  dire  che  un 
regolamento  approvato  con  decreto  reale  determinerà  le  norme  por  TappUca- 
zione  della  legge,  e  non  già  per  la  sua  modificazione,  e  che.  pure  con  decreto 
reale  saranno  approvati  quei  regolamenti  speciali  che  occorreranno  per  l'ese- 
cuzione delle  varie  parti  della  stessa  legge. 


(1)  Art.  77  del  regolamento  3  febbraio  1901   (corrispondente  all'  art.  6B 
del  precedente  regolamento  del  1880).  Ved.  sopra  al  n.  757  e  seg. 
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Né  vale  il  silenzio  serbato,  quanto  al  solfato  di  chinino  nello  due  tabelle 
terza  e  quarta  della  farmacopea  generale,  poiché  ò  da  por  mente  che  l'art.  27 
contempla  tutti  i  medicamenti,  mentre  il  regolamento,  la  circolaro  ministeriale 
14  agosto  1890  e  le  diverso  tabelle  della  farmacopea  fanno  delle  distinzioni  e 
si  occupano  partitamente  di  medicinali  Hpociali  che  si  esentano  da  soverchio 
cautele. 

Per  le  sostanze  poi,  non  contemplate  nelle  tabelle  terza  e  quarta,  ammesso 
cho  non  siavi  stata  omissione  od  errore  per  parte  dei  compilatori  della  mede- 
sima, il  silenzio  non  potrebbe  mai  far  cadere  la  vendita  libera  di  tale  prodotto 
anche  sotto  il  disposto  dell'art.  32  della  leggo  sanitaria,  che  unicamente  si 
riferisce  alla  vendita  di  veleni  per  parte  dei  farmacisti,  droghieri,  ecc.,  per 
cui  verrebbe  a  mancare  eziandio,  sotto  tale  aspetto,  la  restrizione  della  quan- 
tità minima  di  cui  all'art.  GS  del  regolamento,  mentre  lo  accennate  tabelle  non 
potrebbero  mai,  per  sé  stesse,  rendere  caduca,  in  tutto  o  in  parte  soltanto,  la 
disposizione  dell'art.  27,  la  quale,  sotto  tale  rapporto,  impera  sovrana  sopra 
tutto  l'ordinamento  sanitario  vigente,  e  rimane  ferma  per  tutte  le  altro  sostanze 
non  menzionate  sia  nella  farmacopea  generale,  sia  nelle  tabelle  speciali  dalla 
medesima  desunto,  quali  sarebbero  la  terza  e  quarta  in  questione. 

E  ciò  vale  pure  per  la  circolare  ministeriale  14  agosto  1890,  la  quale,  per 
non  costituire  che  un'anticipata  pubblicazione  per  estratto,  in  seguito  a  sol- 
lecitazioni avutosi,  della  farmacopea  uflRciale,  non  pubblicatasi  effettivamente 
che  assai  più  tardi  (regio  decreto  5  maggio  1892,  n.  238),  meno  di  quest'ultima, 
a  fortioi'i^  può  esautorare  l'art.  27. 

Quando  il  malato,  o  chi  crede  abbisognare  di  un  rimedio,  intende,  acqui- 
stando la  materia  prima,  farne  da  so  stesso  la  dosatura,  anche  con  pericolo 
di  danno  alla  propria  saluto,  la  logge  (trattandosi  di  fatti  che  interessano  sol- 
tanto la  persona  da  cui  vengono  compiuti)  non  può  intervenire  »  (1). 

826.  —  Rimandiamo  il  lettore  per  una  più  ampia  trattazione 
della  materia  al  capitolo  relativo  airesercizio  della  farmacia  (2),  e 
all'ampio  commento  dell'art.  27  della  legge  vigente,  corrispondente 
all'art.  99  del  regolamento  del  1874.  E  solo  ci  limitiamo  a  riferire 
qui  alcune  massime  di  giurisprudenza. 

—  Non  è  vietatn  la  vendita  di  sostanze  medicinali  a  chi  non  ha  diploma 
di  farmacista,  se  non  a  forma  e  dose  di  medicamento.  Viola  la  libertà  di  com- 
mercio 0  costituisce  un  odioso  privilegio  a  favore  dei  farmacisti  il  principio 
contrario,  con  pregiudizio  particolarmente  dei  droghieri,  cui  nessuno  contende 
peranco  commerciare  nelle  droghe,  tuttoché  abbiano  virtù  di  medicinali  (3). 

—  Ai  soli  farmacisti  è  permesso  di  vendere  materie  medicinali  a  dose  od 
in  forma  di  medicamento  ;  e  per  vendita  a  dose  s'intende  la  vendita  di  medi- 


(1)  App.  Torino,  21  gennaio  1895,  Monti  ed  altri  (La  Legge,  347  ;  Giur. 
pen.,  87). 

(2)  A^od.  sopra  n.  755  e  seg. 

(3)  Non  costituisce  reato,  ne  secondo  la  notificazione  governativa  20  aprile 
1837,  ne  secondo  l'art.  99  del  regolamento  del  1874  (integrato  e  ratificato  dalla 
legge  5  luglio  1882)  la  vendita  di  medicinali  aW  ingrosso  fatta  da  un  droghiere. 
Tanto  la  prima  come  la  seconda  legge  vietano  la  vendita  al  minuto  od  a  dose 
od  in  forma  di  medicamento.  —  Cass.  Firenze,  8  novembre  1882  (Ann,,  218). 

39  —  Cbrrsbto,  Corniti.  Leggi  santi,  —  I. 
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camonti  apprestati  in  quella  quantità  che  è  in  relazione  al  bisogno  della  per- 
sona cui  sono  destinati  (1). 

—  La  vendita  di  magnesia  calcinata,  che  ser\-e  a  molti  usi,  quando  non 
sìa  fatta  a  dose  ed  in  forma  di  medicamento,  non  è  vietata  ai  droghieri  ed 
altri  negozianti  (2). 

—  La  circostanza  che  talune  sostanze  medicinali,  sebbene  ridotte  a  forma 
di  medicamento,  possano  servare  ad  altri  usi  (esempio  crema  di  tartaro  per  la 
pulitura  dei  metalli,  olio  di  ricino  per  ungere  le  macchine),  non  esonera  il 
venditore  non  farmacista  dalla  contravvenzione,  se  ne  ha  fatto  smercio  a  dose 
di  medicamento.  Anche  i  veleni  possono  adoperarsi  a  scopi  industriali,  ma  ai 
farmacisti  stessi  è  vietato  di  venderne  senza  la  ricetta  del  medico  o  del  vete- 
rinario. Per  ammettere  il  principio  contrario  bisognerebbe  supporre  che  la  legge 
abbia  inteso  riferirsi  esclusivamente  a  quelle  sostanze  medicinali  assolutamente, 
ossia  tali  da  escludere  che  possano  servire  ad  altri  usi.  Tale  supposizione  si 
risolverebbe  in  un'aggiunta  alla  legge  (3). 

—  Non  solamente  è  vietato  ai  droghieri  di  manipolare  e  preparare  essi 
medesimi,  secondo  le  ricetto  degli  avventori,  combinazioni  e  mistioni  di  sostanze 
medicinali,  ma  pure  di  vendere  al  minuto  medicinali  composti  nei  laboratorii 
chimici,  come  olio  di  ricino,  pillole  dello  stesso  olio  e  sale  inglese  (4). 

—  É  vietato  ai  non  farmacisti  di  vendere  sostanze  medicinali  vere  e  proprie 
in  dose  e  forma  di  medicamento,  senza  riguardo  alla  destinazione  per  cui  le 
medesime  siano  vendute  e  comprate.  Si  reputano  sempre  in  dose  e  forma  di 
medicamento  le  sostanze  medicinali  quando  si  somministrino  in  proporzioni  che 
generalmente  si  usano  per  curare  infermità  (5). 

—  Sebbene  l'olio  di  ricino  possa  essere  adoperato  in  più  usi  commerciali, 
non  puossi  vendere  da  chi  non  ò  farmacista,  in  dose  e  forma  di  medicamento. 
Si  spaccia  l'olio  di  ricino  in  doso  e  forma  di  medicamento  quando  è  venduto 
in  piccola  doso:  nel  caso,  30  grammi  (6). 

—  Non  vi  ò  esercizio  illecito  di  farmacia  per  il  fatto  della  vendita  di  medi- 
cinali in  genere,  non  somministrati  a  doso  ed  in  forma  di  medicamento.  Quindi, 
chi  è  sfornito  di  patente  por  l'esercizio  della  professione  di  farmacista,  ven- 
dendo, per  esempio,  magnesia  calcinata,  che  serve  a  molti  usi,  e  che  smerciasi 
dai  droghieri  ed  altri  negozianti,  non  incorro  nella  contravvenzione  prevista 
dalle  leggi  (7). 

—  Non  contravviene  alla  leggo  sanitaria  chi  vende  uno  specifico  per  la 
guarigione  dei  calli,  consistente  in  un  preparato  igienico  oi*dinario,  sebbene 
sullo  etichette  e  negli  annunci  al  pubblico  vi  attribuisca  virtù  e  indicazioni 
terapeutiche  non  riconosciute  dal  Consiglio  superiore  di  sanità  (8). 


(1)  Cass.  Roma,  26  febbraio  1890,  Spirito  {Casa,  Un,,  I,  237;  La  Legge, 
1890,  I,  709). 

(2)  Cass.  Roma,  2  febbraio  1885,  Gioia  {Oiur.  pen,,  180). 

(3)  Cass.  Torino,  28  luglio  1887,  Berizzi  e  altri  (Giur,  pen,,  438). 

(4)  Cass.  Roma,  8  maggio  1882  (Corte  Supr,,  1882,  p.  1087). 

(5)  Cass.  Torino,  2  aprile  1885  (Oiur,  pen,,  V,  209;  VI,  87). 

(6)  Cass.  Torino,  4  luglio  1885  (Giur.  pen.,  V,  349). 

(7)  Cass.  Roma,  22  febbraio  1885,  Pubblico  Ministero  e.  Gioia  (Riv.  amne., 
1885,  p.  283). 

(8)  App.  Casale,  22  luglio  1892  (Giur,  Casale,  1892,  435). 
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—  Non  cade  in  contravvonziono  all'art.  27  della  leggo  sanitaria  il  farma- 
cista che  pone  in  vendita  delle  pastiglie  di  codeina  per  la  tosso  senza  che 
sulla  scatola  contenente  tali  pastiglie  figurassero  indicati  i  componenti  (1). 

—  11  fatto  di  un  droghiere,  che  vende  qualsiasi  medicinale  anche  al 
minuto,  non  costituisce  contravvenzione  quando  vende  a  occhio  e  non  a 
richiesta  di  dosi. 

—  Contravviene  all'art.  27  della  legge  sanitaria  chi,  non  avendo  titolo  legale 
di  assistente  all'esercizio  di  professione  farmaceutica,  vende  medicinali  a  doso 
ed  in  forma  di  medicamento,  anche  sotto  la  direzione  di  un  farmacista  e 
malgrado  si  tratti  di  un  praticante  (2). 

—  L'esercizio  della  drogheria  non  è  subordinato  nò  ad  un  qualsiasi  titolo 
di  abilitazione  in  chi  esercita  un  negozio  da  droghiere,  ne  ad  una  preventiva 
dichiarazione  da  parte  del  titolare  o  ad  una  concessione  da  parte  dell'autorità. 
L'esercizio  di  tale  professione  è  tuttavia  subordinato  allo  disposizioni  dell'ar- 
ticolo 27  della  logge  22  dicembre  1888,  e  si  può  agire  contro  i  droghieri  in 
via  di  contravvenzione  ogni  qualvolta  vendano  medicinali  in  forma  o  dose  di 
medicamento,  distribuiscano  rimedi  segreti  non  approvati  dal  Consiglio  supe- 
riore di  sanità,  oppure  tengano  nel  loro  negozio  veleni  non  comprosi  nel 
regio  decreto  13  maggio  1875,  n.  2499  (3). 

—  Per  aversi  vendita  o  commercio  di  sostanze  medicamentose,  a  sensi 
dell'art.  27  della  logge  22  dicembre  1888  sulla  sanità  pubblica,  non  basta  un 
fatto  isolato  di  somministrazione,  ma  occorre  una  certa  ripetizione  e  continuità 
di  fatti  di  tale  natura  (4). 

—  Chi  senza  essere  farmacista  vendo  due  soldi  di  magnesia,  contravviene 
all'art.  27  della  legge  22  dicembre  1888,  non  facondo  questa  distinzione  fra 
sostanze  medicinali  naturalmente  prodotte  e  sostanze  medicinali  proparate  e 
nuovi  prodotti  (5). 

—  Agli  effetti  dell'appellabilità,  le  violazioni  alla  legge  sulla  sanità  pub- 
blica (vendita  abusiva  di  medicinali)  sono  da  considerarsi  delitti  o  non  con- 
travvenzioni (6). 

—  È  competente  il  Tribunale,  non  il  pretore,  a  giudicare  della  contrav- 
venzione all'art.  27  della  leggo  sulla  sanità  pubblica,  che  commina  la  pena 
pecuniaria  non  minore  di  L.  200  (7). 

—  L'abusiva  vendita  di  medicinali  costituisce  contravvenzione  e  non  delitto, 
e  quindi  a  renderla  punibile  non  occorre  l'intenzione  di  violare  la  legge  (8). 

—  Alla  pena  pecuniaria,  stabilita  in  somma  non  minoro  di  lire  200,  per 
vendita  fatta  da  chi  non  è  farmacista,  di  medicinali  in  dose  e  forma  di  me- 


(1)  Trib.  Como,  15  luglio  1893  {Qiom,  di  farmacia  e  chimica,  1893,  329). 

(2)  Trib.  Girgenti,  21  marzo  1894  {Mess.  giw\,  1894,  46). 

(3)  Nota  del  Ministero  int.,  3  ottobre  1889  {Man,  degli  amm.,  1889,  368). 

(4)  App.  Brescia,  7  dicembre  1894  (Jfon.  trib,,  1895,  55). 

(5)  Cass.  Koma,  28  gennaio  1896  (Casa,  unica,  VII,  405;    Corte  supr,, 
1896,  136;  Giur.  pen,,  1896,  147). 

(6)  Cass.  Roma,  5  settembre  1890  {Foro  it.,  1890,  2,  507;  Monit.  trib,, 
XXXII,  1060  ;  Oiur.  pen.,  X,  513). 

(7)  Cass.  Roma,  6  ottobre  1890  {Corte  supr.,  1890,  912);  8  novembre  1890 
{Id.,  1890,  1038);  9  gennaio  1891  (7rf.,  1891,  34). 

(8)  Cass.  Roma,  8  giugno  1891    {Foro  ital,,  1891,  II,  476;    Mon,  trib,, 
XXXI,  888). 
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dicamento,  ostensibile  per  Tart.  24  del  nuovo  Codice  penale  a  lire  2000, 
non  può  sostituirsi  la  riprensione  giudiziale  ai  sensi  deirart.  26  del  Codice 
medesimo  (1). 

—  Costituisce  contravvenzione  all'art.  27  della  legge  sanitaria  il  vendere 
medicinali  a  dose  di  medicamento,  tuttoché  trattisi  di  prodotto  naturale  che 
può  servire  ad  usi  comuni  (sale  inglese)  e  tuttoché  non  vi  sia  stata  un'ordi- 
nazione 0  ricetta  del  medico  (2). 

—  Non  commette  reato  il  droghiere  che  vende  chinino  in  boccette,  non  in 
forma,  né  a  dose  di  medicamento,  quantunque  il  chinino  non  sia  compreso 
nella  farmacopea  ufficiale  fra  le  sostanze  medicinali  che  possono  vendersi  da 
chiunque  in  determinata  quantità  (3). 

—  Non  è  vietato  il  commercio  di  medicinali  che,  quantunque  abbiano  la 
forma  di  medicamento  non  sono  venduti  nella  dose  precisa  destinata  ad  essere 
adoperata  immediatamente  o  in  un  tempo  determinato  dall'ammalato,  e  quan- 
tunque siano  muniti  di  un'istruzione  indicante  in  genere  la  quantità  da  ado- 
perarsi da  chi  voglia  farne  uso  (applicazione  alla  vendita  delle  bottiglie  del 
sciroppo  Pagliano)  (4). 

—  Non  costituisco  contravvenzione  per  un  droghiere  il  vendere  a  chilo- 
grammi il  solfato  di  soda  ed  il  solfato  di  magnesia  ad  uso  del  bestiame  (5). 

—  Anche  i  non  farmacisti  possono  vendere  medicinali,  purché  non  li  ven- 
dano in  doso  di  medicamento,  cioè  secondo  le  prescrizioni  mediche. 

Venticinque  grammi  di  cloralio  idrato  non  costituiscono  dose  di  medica- 
mento (6). 

—  La  vendita  di  grammi  27  di  cremor  di  tartaro  costituisce  vendita  di 
medicinale  a  dose  di  medicamento  vietata  ai  non  farmacisti. 

Ad  escludere  la  contravvenzione  non  vale  il  dire  che  V  imputato  (nella 
specie  droghiere),  non  trovando  indicato  il  tartrato  acido  di  potassio  col  nome 
di  cremor  di  tartaro  fra  i  medicinali  che  non  poteva  vendere  in  quantità  infe- 
riore a  quella  determinata  nella  tabella  3  annessa  al  regio  decreto  5  maggio 
1892,  riteneva  di  poterlo  vendere  nella  quantità  che  gli  veniva  richiesta  ; 
avvegnaché  se  é  vero  che  quella  medicina  non  é  indicata  col  nome  attribui- 
tole generalmente  in  detta  tabella,  non  è  men  vero  che  non  trovasi  neppure 
col  nomo  comune  di  cremor  di  tartaro  menzionata  nella  tabella  4,  in  cui  sono 
enumerati  i  medicinali  che  possono  vendersi  da  chiunque  senza  limitazione  di 
quantità  ;  per  cui  l'imputato  non  vedendolo  in  essa  indicato  avrebbe  dovuto 


(1)  CasH.  Roma,  10  aprile  1890  (Oiur.  pen..  X,  229;  Casa,  unica,  I,  278; 
Circ.  giur.^  XXI,  98). 

(2)"  Cass.  Roma,  C  giugno  1890,  Maffezzoli  {Foro  it.,  1890,  II,  411). 

(3)  App.  Torino,  21  gennaio  1895,  P.  M.  e.  Monti  ed  altri  (Giur.  it.y 
1895,  79  ;  Cass,  Un.,  VI,  632  ;  Foro  it.,  1895,  II,  93  e  nota  ;  La  l^eggt^ 
1895,  I,  347). 

(4)  Cass.  Roma,  !<>  dicembre  1892,  Malatesta  {Annali,  1893  ;  Foro  it.^ 
1893,  II,  49  n  ;  La  Legge,  1893,  I,  134). 

Contra,  —  La  vendita  del  sciroppo  Pagliano,  anche  in  boccette  suggellate, 
per  parte  di  chi  non  sia  farmacista  costituisce  contravvenzione  all'art.  27 
della  legge  sanitaria  22  dicembre  1888.  —  Ai)p.  Brescia,  10  luglio  1891,  Oliva 
(.1/0».  trib.,  1891,  628). 

(5)  Cass.  Roma,  27  maggio  1890,  P.  M.  e.  Barra  {Cass.   Un.,  VII,  812), 

(6)  Trib.  Napoli,  8  febbraio  1893.  Pi  vetta  e.  Partesotti  {Oiur,  pen,  tor., 
1893,  140). 
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astenersi  dal  venderlo,  o  quanto  meno,  avrebbe   dovuto  informarsi  con  qual 
nome  era  in  chimica  conosciuto  il  medicinale  che  voleva  vendere  (1). 

—  Per  aversi  vendita  o  commercio  di  sostanze  medicamentose,  a  sensi  del- 
l'art. 27  della  legge  22  dicembre  1888  sulla  sanità  pubblica,  non  basta  un 
fatto  isolato  di  somministrazione,  ma  occorre  una  certa  ripetizione  e  continuità 
di  fatti  di  tale  natura  (2). 

827.  —  Il  droghiere  che  vende  dei  medicinali  in  dose  o 
forma  di  medicamento,  può  essere  tenuto  responsabile  della  con- 
travvenzione, anche  se  la  vendita  materialmente  avvenga  per  opera 
dei  suoi  commessi  (3). 

828.  —  La  contravvenzione  sussisterebbe  anche  se  il  com- 
messo del  droghiere  fosse  laureato  in  farmacia. 


(1)  Trib.  Firenze,  G  maggio  189(3,  Carcasci. 

(2)  App.  Brescia,  G  die.  1884,  Wosè  {Mori,  Trib.,  1895,  55). 

(3)  Sotto  l'impero  del  procedente  reg.  del  1874  a  questo  proposito  fu  deciso: 

—  Risponde  penalmente  della  contravvenzione  il  titolare  della  drogheria 
nella  quale,  a  mezzo  di  garzone  o  commesso,  si  effettui  la  vendita  di  sostanze 
medicinali  a  doso  e  forma  di  medicamento.  Se  infatti  la  vendita  ed  il  com- 
mercio dei  medicinali  non  sono  permessi  che  ai  farmacisti,  o  se  nessuno  può 
condurre  una  farmacia  ove  non  sia  munito  del  diploma  d'idoneità  e  non  siavi 
anche  autorizzato  da  speciale  permesso,  riesce  manifesto  che  la  vendita  abu- 
siva di  medicinali  equivale  alla  conduzione  di  una  farmacia  senza  permesso  e 
quindi  la  disposizione  dell'art.  98  per  la  quale  la  responsabilità  dell'osercizio 
è  posta  interamente  a  carico  del  titolare,  va  applicata  non  solo  al  titolare  di 
una  farmacia  propriamente  detta,  ma  anche  di  una  drogheria  abusivamente 
trasformata  in  farmacia.  Ciò  e  reso  palese  dall'ordine  e  dalla  connessione  delle 
disposizioni  citate  che  sono  tutte  compreso  sotto  il  titolo  Esercixio  della  far- 
macia, —  Cass.  Firenze,  7  marzo  18SS,  Renier  e.  (cappelletto  {Temi  re;»., 
108;  Gonsid,  comm..  91;   Oiur.  pen..  239). 

—  Il  proprietario  di  un  negozio  dove  si  vendano  medicinali  in  contrav- 
venzione all'art.  99  del  r(^golamento.  ò  responsabile  pure  in  via  penale  della 

contravvenzione,  quantunque  la  vendita  sia  stata  fatta  non  da  lui  personal- 
mente, ma  da  altra  persona  attendente  i)er  suo  incarico  al  detto  negozio, 
durante  la  sua  assenza.  Difatti  nelle  contravvenzioni  non  si  richiede  l'elemento 
del  dolo,  bastando  a  costituire  il  reato  la  sola  imprudenza  o  negligenza.  L'eser- 
cente, nel  premesso  caso,  è  resi)onsabile,  perchè  non  attendendo  di  persona 
al  proprio  negozio,  non  usò  la  diligenza  di  avvertire  chi  lo  sostituiva  che 
codeste  vendite  non  doveva  farle.  Se  non  si  ammettesse  questo  principio  sa- 
rebbe facile  ai  negozianti  di  eludere  la  disposizione  che  si  commenta.  —  Cass. 
Torino,  2  luglio  1S85.  Novella  {Monit.  trib.,  813;  Giur,  peìi..  349;  Annali. 
180;  Riv.  pen..  XXII,  331). 

—  La  Cassazione  di  Torino,  anche  nell'altra  decisione  del  2  maggio  1888 
(Oriani,  Gitdr.  pen.^  251),  per  affermare  il  principio  della  responsabilità  del 
titolare,  ò  partita  dal  concotto  che,  nelle  contravvenzioni,  non  si  richiede  Telo- 
mento  del  dolo,  bastando  a  costituirle  anche  la  sola  imprudenza  o  negligenza,  e 
che  perciò  il  proprietario  di  un  negozio  (drogheria)  o  deve  personalmente  occu- 
parsi della  vendita  di  generi,  o.  volendone  incaricare  altri,  è  tenuto  ad  istruirli 
cho  non  possono  spacciare  sostanze  medicinali  a  dosi  e  forma  di  medicamento. 
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La  giurisprudenza  formatasi  sotto  V  impero  del  regolamento 
del  1874,  può  sempre  utilmente  essere  invocata  anche  sotto  Timpero 
della  legge  vigente  (1). 

Anche  nelle  regioni  d'Italia  dove  l'esercizio  della  iarmacia  è 
libero,  bisogna  sempre  distinguere  tra  chi  ha  il  titolo  e  chi  ha 
titolo  ed  esercizio  di  farmacista:  e  la  vendita  dei  medicamenti  è 
riservata  ai  farmacisti  esercenti. 

829.  —  Il  farmacista  esercente  può  costituii-si  parte  civile 
nel  procedimento  contro  colui  che  vende  indebitamente  medicinali 
in  forma  e  dose  di  medicamento? 

La  giurisprudenza  ha  talvolta  ammesso,  quasi  senza  limiti,  il 
diritto  alla  costituzione  di  parte  civile  (2). 


(1)  Non  ò  pormessa  la  vendita  di  medicinali  a  dose  e  forma  di  medicamento 
in  una  drogheria,  nemmeno  quando  la  si  faccia  a  mezzo  di  persona  munita  di 
diploma  di  idoneità  ali* esercizio  della  professione  di  farmacista.  Colla  parola 
farmacista  non  s*  intese  qui  alludere  unicamente  a  quelli  che  siano  stati 
dichiarati  idonei  all'esercizio  della  farmacia,  ma  bensì  a  coloro  che,  oltre  di 
essere  muniti  di  diploma,  siano  stati  anche  autorizzati  a  condurre  una  far- 
macia. Questa  disposizione  devesi  mettere  in  armonia  con  quella  dell* art.  97, 
senza  dimenticare  che  il  legislatore  ha  voluto  non  solo  prevenire  i  danni  che 
possono  derivare  alla  salute  pubblica  dallo  spaccio  di  medicamenti  da  parte 
di  chi  non  sa  comporli  o  spedirli,  ma  ha  inteso  altresì  di  impedire  i  danni  dipen- 
denti dalla  non  perfetta  qualità  ed  integrità  dei  medicinali,  al  quale  ultimo 
scopo  non  solamente  ha  voluto  che  i  medicinali  fossero  spacciati  da  persona 
che  offra  delle  garanzie  morali,  ma  ha  prescritto  le  norme  perchè  le  farmacie 
siano  visitato  da  persone  competenti  a  giudicare  sulla  qualità  delle  sostanze 
conservate  nelle  farmacie  (art.  103  e  99  del  regolamento).  Inoltre  non  è  certo 
estranea  alla  ragione  che  informa  anche  l'art.  99  del  regolamento,  la  prote- 
zione che  il  legislatore  doveva  all'esercizio  professionale  farmaceutico  in  cor- 
rispettivo degli  oneri  e  delle  responsabilità  correlativo.  —  Cass.  Torino  cit., 
2  luglio  1885  (ivi), 

(2)  Di  fronte  allo  leggi  intorno  all'esercizio  dell'arte  farmaceutica,  lo  quali 
limitano  il  numero  dello  persone  che  possono  esercitare  quest'arte  salutare 
nel  perimetro  di  ogni  Comune  a  seconda  dei  bisogni,  il  fatto  di  un  droghiere 
0  di  altro  negoziante  che  venda  medicamenti  a  dose,  si  risolve  necessaria- 
mente in  una  illegittima  concorrenza  che  questi  fanno  ai  farmacisti  debita- 
mente autorizzati  e  nella  conseguente  privazione  che  loro  no  viene  di  quel 
guadagno  che  avrebbero  dovuto  percepire  senza  una  tale  concorrenza.  Ciò 
basta  perchè  ciascuno  di  essi  possa  spiegare  contro  i  contravventori  un'azione 
di  danni.  Nò  occorro  all'uopo  una  prova  specifica  e  preventiva  di  questi  danni, 
la  qualo  è  richiesta  solo  per  la  liquidazione  dei  medesimi  ;  basta  sia  provato  il 
reato  per  una  condanna  ai  danni  in  genere.  —  Questo  principio  fu  stabilito, 
dopo  lungo  contrasto,  dalla  Cassazione  francese  a  Sezioni  riunite  sopra  conformi 
conclusioni  di  Dupin  il  15  giugno  1803.  In  seguito  la  giurisprudenza  francese 
lo  affermò  costantemente.  La  Cassazione  di  Torino  adottò  ossa  puro  questa 
massimi.  —  Cass.  Torino,  7  gennaio  1882  {Ann.j  13). 
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Bisogna  però  guardarsi  dal  cadere  nell'esagerazione  di  ammet- 
tere airesercizio  dell'azione  degli  interessi  puramente  ipotetici  (1). 

830.  —  Mentre  la  vendita  dei  medicinali  è  libera,  sempre 
quando  non  sia  fatta  a  forma  e  in  dose  di  medicamento,  la  ven- 
dita e  fabbricazione  dei  veleni  è  riservata  a  certe  categorie  di 
esercenti. 

Così  possono  fabbricare  e  vendere  veleni  i  farmacisti,  come  già 
abbiamo  veduto;  e  lo  possono  del  pari  i  droghieri,  i  colorari,  ì 
fabbricanti  di  prodotti  chimici:  ogni  altra  persona  che  vendesse 
veleni,  sarebbe  soggetta  alle  pene  di  cui  nella  legge  sanitaria  (2). 

831.  —  È  fatto  obbligo  a  tutti  i  venditori  di  veleni  di  tenerli 
custoditi  in  depositi  sotto  chiave  e  in  recipienti  colla  indicazione 
specifica  che  sono  veleni  (3). 


(1)  Vedi  sopra  al  n.  708. 

(2)  Art.  30  legge  22  dicembre  1888. 

(3)  Art.  31  legge  22  dicembre  1888. 

La  disposizione  della  legge  devo  essere  messa  in  correlazione  coli' art.  81 
del  vigente  regolamento  3  febbraio  1901  (corrispondente  all'art.  77  del  rego- 
lamento del  1S89). 

«  Art.  81.  —  I  farmacisti,  i  droghieri,  i  fabbricanti  di  prodotti  chimici  auto- 
rizzati a  tenere  veleni  e  coloro  che  per  T esercizio  dell'arte  o  professione  loro 
ne  fanno  uso,  dovranno  conservare  poraonal mente  la  chiavo  dell'armadio  in 
cui,  per  disposizione  dell'art.  30  della  legge,  i  veleni  stanno  rinchiusi,  e  con- 
segnarla ai  propri  commessi  o  rappresentanti  unicamente  sotto  la  propria 
responsabilità  ». 

L'inosservanza  delle  cautele  prescritto  dal  regolamento  sanitario  può  portare 
air  applicazione  delle  più  gravi  pene  stabilite  dal  Codice  penalo,  il  quale  dispone  : 
«  Quando  alcuno  dei  reati  preveduti  nei  precedenti  articoli  (da  318  a  322  — 
Delitti  contro  la  sanità  ed  alimentaxione  pttbblicà)^  sia  commesso  per  impru- 
denza 0  negligenza,  o  per  imperizia  nella  propria  arte  o  professione,  o  per 
inosservanza  di  regolamenti,  ordini  o  disciplino,  il  colpevole  ò  punito  :  P  con 
la  detenzione  da  un  mese  ad  un  anno  e  con  la  multa  fìno  a  L.  1000  nel  caso 
preveduto  nell'art.  318  (corruzione  od  avvelenamento  d'acque  o  derrate  desti- 
nato al  pubblico)  ;  2^  con  la  detenzione  fino  a  tre  mesi  e  con  la  multa  fino  a 
L.  500  nei  casi  preveduti  dall'art.  319  (contraffazione  e  adulterazione  di  der- 
rate e  medicinali  in  modo  da  riuscire  pericolosi)  ;  3^  con  la  detenzione  sino  a 
un  mese  e  con  la  multa  fino  a  L.  500  nei  casi  preveduti  dall'art.  320  (sostanze 
pericolose  poste  in  vendita  senza  che  però  siano  adultemto  o  contraffatte)  e 
321  (somministrazione  di  medicinali  che  non  siano  identici  per  natura  e  dose 
a  quelli  pattuiti  ed  ordinati  ».  Il  raddoppiamento  della  pena  ò  sancito  dall'ar- 
ticolo 327  quando  ne  derivi  la  morte  d'alcuno  ;  e  l'aumento  da  un  terzo  alla 
metà,  se  ne  provenga  lesione  personale.  Se  però  dal  fatto  derivi  la  morte  di 
più  persone,  o  anco  la  morte  di  una  sola  o  la  lesione  di  una  o  più,  la  reclu- 
sione non  può  essere  inferiore  ai  10  anni  ;  e  ove  sia  già  superiore  a  questa 
durata,  può  estendersi  sino  al  massimo  legale.  So  derivi  lesione  personale  di 
più  persone,  la  reclusione  non  può  essere  inferiore  ai  6  mesi  ;  e,  ove  già  la 
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E  finalmente  non  possono  vendere  veleni  che  a  persone  ben 
cognite,  0  che,  non  essendo  da  loro  conosciute,  siano  munite  di 
attestato  deirautorità  di  pubblica  sicurezza,  e  dopo  constatato  che 
le  dette  persone  ne  abbisognano  per  Tesercizio  della  loro  arte  e 
professione  ;  con  annotazione  in  apposito  registro  della  vendita 
fatta  (1). 

832.  —  Riproduciamo  anche  qui  alcune  massime  di  giuris- 
prudenza. 

—  Commetto  contravvenzione  alla  logge  sanitaria  chi  vendo  acido  solforico, 
Itencliò  non  venga  colto  in  flagranza. 

I  giudici  del  merito  possono  ritenere  che  l'acido  solforico  è  sostanza  vele- 
nosa, senza  bisogno  dell'opera  di  periti  (2). 

—  La  vendita,  senza  autorizzazione,  di  sostanze  velenose  è  contravvenzione. 
È  quindi  punibile,  anche  se  commessa  in  buona  fede  per  ignoranza  della 

legge  (3). 

—  L'  art.  30  della  legge  sanitaria  22  dicembro  1888,  capoverso,  non  è 
applicabile  ai  venditori  di  colori  cho  smei-ciano  acidi  e  veleni  (4). 

—  Alla  disposizione  dell'art.  30  della  legge  22  dicembro  1888,  sulla  sanità 
pul)blica,  si  contravviene  tanto  col  non  tenei-e  i  veleni  sotto  chiave,  quanto 
col  tenerli  sotto  chiave  in  modo  cho  chiunque  possa  poi*vi  mano  (5). 

—  Non  basta  il  teschio  di  morte  a  supplire  l'indicazione  specifica  «  veleno  » 
\oluta  dall'art.  30  della  l(»gge  sulla  sanità  pubblica.  Tanto  più  poi  se  i  veleni 
si  trovino  fuori  dell'armadio  (6). 

—  La  mancanza  dell'indicazione  «  veleno  »  sui  reci[)ientì  che  contengono 
sostanze  letali,  costituisce  la  contravvenzione  all'art.  30  della  leggo  sanitaria; 
ne  vale  ad  escluderla  il  fatto  che  tale  indicazione  specifica  sia  sostituita  col 
nome  proprio  o  tecnico  della  sostanza  in  essi  contenuta  (7). 

—  Il  coloiiiro  che  vende  acidi,  o  veleni  in  genere,  ad  un  funzionario  di 
P.  S.  a  lui  ben  noto  e  cognito,  non  contravviene  all'articolo  32  della  legge 
sanitaria  quando  risulti  dal  registro  annotato  il  nomo  del  funzionario,  anche 
se  il  coloraro  non  abbia  richiesto  il  nome,  cho  già  conosceva,  al  funzionario 
medesimo  (8). 


reclusione  sia  superiore  ai  cinque  anni,  può  estendersi  a  15.  Gli  autori  di  simili 
delitti,  che  se  no  fossero  resi  colpevoli  in  tempi  di  comune  pericolo,  di  cala- 
mità 0  commozione  sociale,  por  l'art.  329,  sono  passibili  della  detta  pena  aumen- 
tata di  un  terzo. 

(1)  Art.  32  leggo  22  dicembro  1888. 

(2)  Cass.  Roma,  8  maggio  1804,  Bissola  (Corte  Supi\,  1894,  332  ;  Giur. 
peti,  tor.,  1894,  402). 

(3)  App.  Palermo,  G  novembre  1890,  Vinci  (Gire,  giur,^  1891,  13). 

(4)  Trib.  Venezia,  0  dicembre  1895,  Mariutto  e  Rubini  (Cass,   Un.,  VII, 
188  ;   (Huì\  pen,  tor,,  1890,  54). 

(5)  Cass.  Roma,  19  maggio  1893,  Migliavacca  (Annali,  1893,  206  ;  Cass. 
Unica,  IV,  920). 

(6)  Cass.  Roma,  23  gennaio  1895,  Dato  (Riv,  pen.,  XLL  397,  mass.  991). 

(7)  App.  Macerata,  8  ottobre  1894,  Bizzarri  (Giur,  it,,  1895.  117). 

(8)  Trib.  Venezia,  0  dicembre  1895,  Mariutto  e  Rubini  {Cass.  Un.,  VII,  188; 
Oiur,  pen.  tor.,  189(5.  54). 
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—  Lo  due  condizioni  stabilite  dall'art.  32  della  legge  debbono  essere  rigo- 
rosamente osservate,  perchè,  essendo  state  tassativamente  imposte,  onde 
scongiurare  i  pericoli  e  i  danni  cui  può  dar  luogo  l'uso  dei  veleni,  allor- 
quando non  è  rivolto  a  prò  di  un'arte  o  professione,  un  tal  provvido  inten- 
dimento del  legislatore  sarebbe  frustrato  qualora  i  veleni  non  fossero  dal  far- 
macista, dal  droghiere,  ecc.,  venduti  soltanto  a  quelle  persone  ben  conosciute 
che  esercitano  un'arte  o  professione,  e  dopo  che  essi  venditori,  senza  acquie- 
tarsi alle  nude  assertive  degli  acquirenti  per  l'uso  a  farne,  abbiano  nel  miglior 
modo  possibile  constatato  che  il  veleno  abbisogni  per  V  esercizio  dell'  arte  o 
professione,  non  già  per  un  qualsiasi  altro  uso  estraneo  all'una  o  all'altra  (1). 

833.  —  La  materia  della  vendita  dei  veleni  fu  già  ampia- 
mente svolta  in  altre  parti  del  presente  trattato;  e  a  scanso  di 
inutili  ripetizioni  basterà  riferirsi  a  quanto  già  fu  detto  in  pro- 
posito (2). 

Inutile  ripetere  che  delle  contravvenzioni  commesse  dai  com- 
messi risponde  sempre  anche  il  titolare  deiresercizio  (3). 

834.  —  I  profumieri,  i  colorar!,  i  liquoristi  e  i  confettieri 
sono,  al  pari  dei  droghieri,  soggetti  alla  vigilanza  delle  autorità 
sanitarie. 

835.  —  L'art.  22  della  legge,  procedendo  nelPenumerazione, 
comprende  poi,  fra  gli  industriali  soggetti  a  vigilanza,  i  negozianti  (4) 
di  prodotti  chimici  e  preparati  farmaceutici,  di  acque  distillate  ed  olii 
essenziali  —  cioè  quei  commercianti  che  sono  i  naturali  provvedi- 
tori dei  farmacisti,  droghieri  e  simili. 

Per  Tesercizio  di  tali  commerci  non  si  richiede  né  speciale  titolo 
di  abilitazione  scientifica,  nò  denuncia  di  apertura  di  esercizio. 


(1)  Cass.  Roma,  18  gennaio  18US,  est.  De  Gennaro,  P.  M.  e  Bagini 
(Cass.   Un.,  IX,  G21). 

(2)  Ved.  sopra  al  n.  782  e  seg. 

(3)  La  responsabilità  resta  sempre  del  proprietario  od  esercente  del  negozio, 
anche  quando  le  somministrazioni  in  discorso  vengano  fatte,  non  da  esso  in 
persona,  ma  dai  suoi  giovani  di  negozio.  Il  principio  generale  che  in  materia 
penalo  nessuno  è  tenuto  a  ris[)ondero  del  fatto  altrui,  soffre  eccezione,  in 
tema  di  contravvenzione  per  tutti  quei  casi  in  cui  il  fatto  di  un  preposto  e 
commesso  si  debba  ex  necesse  considerare  come  fatto  deUo  stesso  preponente 
0  committente.  Di  \mi  havvi  anche  l'altro  principio  che  di  tutte  le  trasgres- 
sioni afficienti  la  condizione  di  un  pubblico  esercizio,  l' imputabilità  incombe 
all'  esercente,  quantunque  vengano  commesse  dai  suoi  dipendenti.  Infine  la 
vendita  di  medicinali  fatta  per  parte  di  un  commesso  di  una  drogheria  avviene 
per  un  tacito  mandato  doU'eserconto,  mandato  questo  che  sorge  dalla  locatio 
operarum  (Ved.  Sinossi  giur.^  serie  I,  fase.  3-0,  art.  99). 

(4)  Sotto  la  dizione  di  «  negozianti  »  vanno  compresi,  secondo  1'  art.  22 
della  logge  sanitaria,  anche  i  rivenditori  al  minuto.  -  Cass.  Roma,  29  gen- 
naio 1891,  Chiantone  {Ann..  1891,  108;  Cass.  Un..  II,  347;  Corte  Supr., 
1891,  117;  Gìur.  pen.  tor..  1891,  296;  Mon.  tnb..  1891,  554). 
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836.  —  La  fabbricazione  e  Toso  di  acque  e  fanghi  minerali 
vanno  continuamente  aumentando,  ed  era  desiderabile  che  anche 
a  queste  industrie  non  fosse  estranea  l'ingerenza  delPautorità  sani- 
taria. AJ  riguardo  nel  progetto  del  Codice  di  igiene  si  stabiliva 
quanto  segue: 

<  Coloro  che  intendono  attuare  una  fabbrica  o  stabilimento  di  acque  o 
fanghi  minerali  artificiali,  dovranno  dame  preventivo  avviso  di  15  giorni  al 
medico  provinciale  ed  al  municipio,  presentando  contemporaneamente  una  rela- 
zione analitica  di  un  professore  di  chimica,  indicativa  della  natura  e  quantità 
delle  sostanze  adoperate  nella  composiziono  di  dette  acque  e  fanghi,  la  quale 
verrà  sottoscritta  dal  proprietario  e  dal  direttore  della  fabbrica  o  dello  stabi- 
limento. —  Il  medico  provinciale,  assunto  lo  debite  informazioni,  rilascia  Tau- 
torizzazione. 

La  ommissione  dell'avviso  e  la  sostituzione  di  metodi  o  processi  diversi 
da  quelli  dichiarati,  saranno  punite  coll'ammenda  dì  L.  50  e  sarà  chiuso  lo 
stabilimento,  qualora  manchino  le  altre  condizioni. 

Detti  stabilimenti  o  fabbriche,  in  quanto  interessano  la  pubblica  salute, 
sono  sottoposti  alla  sorveglianza  dell'autorità  sanitaria  provinciale  »  (I). 

837.  —  Chiamansi  acque  minerali  quelle  che  contengono 
principii  mineralizzatori  in  certe  proporzioni,  e  che  applicate  allo 
umano  organismo  od  in  esso  ingerite,  in  virtù  anche  della  loro 
temperatura,  possono  produrre  effetti  salutari:  e  ve  ne  sono  in 
Italia  di  molto  utili  ed  efBcaci.  Delle  1636  sorgive  di  cui  si  hanno 
notizie  ufficiali,  con  134  stabilimenti,  sono  destinate  per  bagni  304, 
per  bevanda  482,  per  stufe  ed  inalazioni  7,  per  bagni  e  bevande  291, 
di  uso  incerto  o  nessuno  552  (2j. 

Anche  alle  acque  minerali  naturali,  e  più  ancora  a  quelle  arti- 
ficiali, è  applicabile  il  disposto  dell'art.  27  della  legge  che  punisce 
chiunque  venda  o  distribuisca  rimedi  attribuendovi  sulla  etichetta 


(1)  Art.  59  del  progetto  del  Codice  d'igiene. 

(2)  ZiiNO,  Polixia  medica,  p.  175.  —  Vedansi  intorno  alle  acque  minerali 
d'Italia,  le  guido  particolareggiate  di  Gàrrlli,  Schivardi,  Mabieni,  ecc.  Orosi, 
in  Eneiclop.  medica  italiana^  voi.  I,  Parte  I,  da  pag.  190  a  328.  Per  l'estero: 
Dici,  gén,  des  eauz  minérales,  ecc.,  per  Dueand-Fàrdkl,  Bret.  Lkfort,  ecc., 
Paris  1860,  2  grossi  volumi.  —  Quanto  alla  distribuzione  degli  stabilimenti, 
in  maggior  numero  se  ne  rinvengono  nella  Toscana,  nel  Piemonte,  nella  Lom- 
bardia, nella  Campania,  nel  Veneto;  il  posto  piìi  basso  ò  occupato  dalla  Liguria, 
dalle  Marche,  dalla  Sicilia,  dagli  Abbruzzi.  —  In  Francia,  la  materia  delle 
acque  minerali  è  regolata  da  una  legislazione  assai  provvida  (Ordinanza 
18  giugno  1823;  Decreto  21  maggio  1880;  Legge  12  febbraio  1883  ;  Decreto 
9  maggio  1837;  Legge  19  luglio  1886;  Ministeriale  22  settembre  1887;  De- 
creto 9  febbraio  18S8).  Spariamo  che  presto  anche  in  Italia  si  pongano  sotto 
leggi  e  regolamenti  uniformi  i  diversi  stabilimenti  d'acqua  minerale,  e  che 
nei  maggiori  Atenei,  almeno,  ci  sia  annualmente  un  corso  ufficialo  di  Idro- 
logia medica  (ZnNO,  op,  cit.^  §  li35). 
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0  in  annunzi  al  pubblico  una  composizione  diversa  da  quella  che 
hanno,  o  virtù  ed  indicazioni  terapeutiche  speciali  non  riconosciute 
dal  Consiglio  superiore  di  sanità. 

Indispensabile  sarà  quindi  l'analisi  chimica  qualitativa  e  quan- 
titativa, la  sistematica,  e  la  spettroscopica,  e  perfino  la  batteriolo- 
gica che,  a  cura  dell'interessato,  sarà  fornita  al  visitatore  sanitario, 
e  farà  parte  del  motivato  rapporto  che  egli  indirizzerà  al  prefetto 
e,  occorrendo,  al  Consiglio  sanitario,  e  al  Ministero  in  caso  di 
contestazione. 

Le  acque  minerali  artificiali  non  possono  spacciarsi  per  naturali 
senza  incorrere  nella  pena  comminata  dalla  legge  sanitaria  e  dal 
Codice  penale. 

Quanto  alle  spese  d'ispezione,  esse  saranno  a  carico  dello  Stato, 
salvo  che  non  competano  ai  privati  per  essere  indispensabili  a  risol- 
vere reclami  da  essi  presentati;  e  ciò  tutte  le  volte  che  si  adibiscano 
persone  tecniche  estranee  al  corpo  dei  medici  provinciali,  cui 
incombe  l'onere  della  diretta  vigilanza  sanitaria  (1). 

838.  —  Sono  finalmente  soggetti  a  vigilanza  dell'autorità 
sanitaria  in  genere  tutti  i  fabbricanti  e  venditori  di  sostanze  alimen- 
tari e  di  bevande  artificiali  (2). 

Ma  di  questo  parleremo  più  di  proposito  sotto  il  titolo  dell'igiene 
degli  alimenti. 

839.  —  La  vigilanza  su  tutti  gli  esercenti  commerci  e  indu- 
strie che  possono  interessare  la  pubblica  salute  è  commessa  e  affidata 
al  medico  provinciale. 

€  Nel  corso  di  ciascun  bieauio  tutte  le  farmacie  dovranno  essere  ispezionato 
nei  modi  e  nelle  forme  prescritte  dal  regolamento. 

I  medici  provinciali  potranno  compiere  ispezioni  straordinarie  alle  far- 
macie e  visite  improvvise  ai  negozi  di  droghieri,  colorari,  profumieri,  liquo- 
risti, confettieri,  fabbricanti  e  negozianti  di  prodotti  chimici,  nell*  interesse 
della  pubblica  saluto  »  (3). 

840.  —  Il  regolamento  per  l'esecuzione  della  legge  ha  sta- 
bilito nei  seguenti  termini  le  norme  da  osservarsi  dai  medici  pro- 
vinciali nell'esecuzione  delle  prescritte  ispezioni. 

Atr.  73.  —  Alla  ispezione  di  tutti  gli  altri  spacci  e  sostanze  soggette  a  vigi- 
lanza sanitaria,  potranno  procedere  in  qualunque  tempo  tanto  il  medico  pro- 
vinciale quanto  l'ufficiale  sanitario  comunale. 

I  detti  funzionari  saranno  assistiti  da  un  segretario  assunto  fra  le  persono 
indicate  nell'art.  70  del  presento  regolamento. 


(1)  Zhno,  op.  cit.,  ivi. 

(2)  Art.  22  legge  22  dicembre  1888. 

(3)  Art.  33  legge  22  dicembre  1888. 
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Art.  74.  —  Quando  il  medico  provinciale  o  l'ufficiale  sanitario  comunale  tro- 
vino motivo  di  contravvenzione  per  vendita  illecita  di  sostanze,  o  por  vendita 
di  sostanze  nocive  alla  salute,  ne  redigeranno  verbale  sottoscritto  anche  dal 
segretario  e  dal  contravventore  ;  e  qualora  questi  si  rifiuti  a  firmare,  ne  sarà 
fatta  menzione  nel  verbale  indicando  i  motivi  che  egli  adducesse. 

Le  sostanze  per  cui  si  procede  alla  contravvenzione  saranno,  qualora  sia 
necessario,  sottoposte  a  sequestro  nei  modi  e  nelle  forme  indicate  dal  i)rece- 
dente  art.  71. 

Se  le  sostanze  sequestrate  sono  putrefatte  o  soggette  a  putrefazione  o  peri- 
colose in  qualunque  modo  alla  salute  pubblica,  sarà  promosso  di  urgenza  T or- 
dino del  sindaco  per  la  distruzione  a  termine  dell'art.  151  della  legge  comu- 
nale e  provinciale. 

Art.  75.  —  Le  sostanze  sospettate  nocive  saranno  sottoposte  a  sequestro 
provvisorio,  e  di  quelle  che  devono  essere  sottoposte  ad  analisi  sarà  suggellato 
il  campione  con  la  firma  anche  del  segretario  e  deiresercente  lo  spaccio. 

11  medico  provinciale  e  gli  ufficiali  sanitari  comunali  possono  promuo- 
vere dall'  autorità  comunale  tutti  i  provvedimenti  necessari  ad  impedire  che  le 
sostanze  sospettate  nocive  e  sottoposto  a  sequestro  provvisorio  sieno  trafugate 
e  smerciata. 

Eseguita  l'analisi,  qualora  siavi  luogo  a  contravvenzione,  1'  ufficiale  sani- 
tario rimetto  i  risultati  delle  operazioni  all'autorità  giudiziaria.  Nel  caso  nega- 
tivo no  dà  comunicazione  al  sindaco  per  darne  notizia  ali*  iute  rossa  te  (1). 

841.  —  Yi  è  finalmente  un'ultima  specie  di  sedicenti  eser- 
centi Taile  salutare  che  non  sono  né  professionisti  né  industriali: 
gli  empirici  da  piazza. 

I  Consigli  sanitari  non  hanno  fra  le  loro  attribuzioni  anche 
quella  di  esaminare  i  medicinali  che  sono  inventati  e  spacciati  da 
empirici. 

La  sorveglianza  dei  Consigli  provinciali  sanitari  essendo  limi- 
tata agli  esercenti  professioni  sanitarie,  ne  nasce  che  gli  empirici 
e  gli  esercenti  abusivi,  sfuggendo  alla  detta  sorveglianza,  cadono 
sotto  quella  dell^autorità  di  pubblica  sicurezza  (2). 


(1)  Gli  art.  73,  74  o  75  d(»l  vigente  regolamento  3  febbraio  1901  corri- 
spondono agli  art.  03  e  61  del  regolamento  9  ottobre  1889,  modificati  col 
R.  decreto  7  dicembre  1890,  n.  7313. 

(2)  Min.  interni,  10  marzo  1887,  n.  205100-00,  al  prefetto  di  Pavia  (/?tr. 
amm.,  371  ;   Man.  amm.,  159). 
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Capo  II. 

Fabbricazione  di  prodotti  chimici  usati  in  medicina  e 
preparati  galenici  -  Fabbricazione  e  vendita  di  vac- 
cini, virus,  sieri  curativi,  tossine,  antitossine  e  pro- 
dotti affini  -  Leggi  4  gennaio  1900  e  13  giugno  190L 


Sommario.  — •  842.  Fabbricanti  di  prodotti  chimici  usati  in  medicina,  di  virus,, 
sieri,  ecc.  —  843.  Fabbricanti  di  prodotti  chimici  usati  in  medicina  e  di 
preparati  galenici.  —  844.  Art  34  della  legge  22  dicembre  1888  e  78  del 
regolamento.  —  845.  Il  preavviso  al  prefetto  deve  precedere  l'apertura  delle 
officine.  —  846  Fabbricazione  e  vendita  di  vaccini,  virus,  sieri  curativi, 
tossine,  antitossine  e  prodotti  affini.  —  847.  Art.  53  della  legge  22  dicembre 
1888.  —  848.  Vigilanza  igienica  sui  sieri  e  prodotti  affini  in  Prussia,  in 
Francia,  in  Austria,  in  Inghilterra.  —  849.  Insufficienza  delle  disposizioni 
contenute  nella  legge  22  dicembre  1888.  Progetti  presentati  dagli  onorevoli 
Di  Rudinl  e  Pelloux.  —  850.  Legge  4  gennaio  1900,  n.  472,  sulla  fabbri- 
cazione e  vendita  dei  sieri,  virus,  ecc.  Suo  obbiettivo  e  scopo.  Relazione 
delTon.  Casciani.  —  851.  Duplice  obbiettivo  della  legge  4  gennaio  1000: 
vijfilanza  nella  fabbricazione  e  controllo  nello  smercio  dei  prodotti.  — 
852.  Vigilanza  neUa  fabbricazione.  Necessità  della  previa  autorizzazione 
del  Ministero  delTinterno  per  la  fabbricazione  dei  sieri,  ciruSy  ecc.  a  scopo 
di  vendita.  Art.  1  della  legge.  —  853.  Requisiti  di  capacità  necessaria  nelle 
persone  che  domandano  l'autorizzazione.  Art.  53  della  legge  22  dicem- 
bre 1888.  Osservazioni  degli  on.  Cavasola  e  Giolitti.  —  854.  Fabbricazione 
di  vaccini,  virus  e  sieri  «  a  scopo  di  vendita  ».  Osservazioni  Nocito,  Piutti 
e  Cocito.  —  855.  Segue.  Risposta  dei  sen  Donasi  e  Inghilleri.  —  856.  Fab- 
bricazione di  prodotti  affini.  Cosa  si  intenda  per  prodotti  affini.  Osserva- 
zioni Piutti  e  Paterno.  —  857.  Modalità  concernenti  la  produzione  e  la 
vendita,  e  condizioni  necessarie  per  ottenere  l'autorizzazione.  Rinvio  al 
regolamento.  —  858.  //  controllo  dello  Stato  nello  smercio  dei  prodotti.  Era 
preferibile  il  controllo  obbligatorio  a  quello  facoltativo?  —  859.  L'art.  2 
della  legge  4  gennaio  1900  escluse  il  controllo  preventivo  obbligatorio.  — 
800.  Il  controllo  secondo  la  legge  del  1000  doveva  essere  limitato  alla  «  ge- 
nuinità »  dei  prodotti.  Osservazioni  Cocito,  Baccelli,  Di  Vestea  e  Bizzozero. 

—  801.  Si  era  respinto  l'emendamento  tendente  a  dichiarare  obbligatorio 
il  controllo  preventivo  obbligatorio.  —  802.  Progetto  di  iniziativa  parla- 
mentare presentato  nel  31  gennaio  1901  per  modificazione  alla  legge  4  gen- 
naio 1900  nel  senso  di  rendere  obbligatorio  il  controllo  preventivo.  — 
863.  Relazione  Casciani  al  progetto  di  iniziativa  parlamentare.  —  864.  Di- 
scussione del  progetto  alla  Camera  e  al  Senato.  Relazione  del  sen.  Todaro. 

—  805  Segue.  Osservazioni  degli  on.  Maragliano,  Todaro,  Paterno  e  Gio- 
litti. —  800.  La  nuova  legge  del  13  giugno  1901,  n.  212,  e  il  controllo  pre- 
ventivo obbligatorio  dello  Stato  sui  prodotti  fabbricati  in  Italia.  Il  con- 
trollo si  estende  alla  «  purezza,  genuinità  e  all'innocuità  ».  —  807. 1  prodotti 
fabbricati  all'estero  e  smerciali  nel  Regno  Art,  3  della  legge  4  gennaio  1900. 

—  808.  Modificazioni  introdotte  nella  successiva  legge  13  giugno  1901  e 
nuove  garanzie  relativamente  allo  smercio  dei  sieri,  virus,  vaccini  e  pro- 
dotti affini  fabbricati  all'estero.  —  800.  Contravvenzioni  e  pene. 


Digitized  by  VjOOQIC 


622  TITOLO  VI  —  ESERCENTI  COMMERCI  SOGGETTI  A  VIGILANZA 

842.  —  L'art.  22  della  legge  dichiara  soggetti  a  vigilanza 
dell'autorità  sanitaria  i  e  fabbricanti  di  prodotti  chimici  >  al  pari 
dei  droghieri  e  altri  esercenti  che  li  rivendono. 

Occorre  però  distinguere  fra  i  prodotti  chimici  in  generale,  e 
«  i  prodotti  chimici  usati  in  medicina  » .  I  fabbricanti  di  questi 
ultimi  prodotti  e  di  preparati  galenici  sono  soggetti  ad  una  sorve- 
glianza pili  diretta  e  piii  attiva  :  e  sono  contemplati  da  speciali  dispo- 
sizioni. 

Del  pari  speciali  disposizioni  regolano  la  fabbricazione  dei  virus, 
vaccini,  sieri  curativi  e  prodotti  affini. 

843.  —  I  fabbricanti  di  prodotti  chimici  usati  in  medicina 
e  di  preparati  galenici,  oltre  ad  essere  soggetti  alla  vigilanza  della 
autorità  sanitaria,  a  tei-mini  dell'art.  22  della  legge,  sono  sottoposti 
inoltre  a  discipline  analoghe  a  quelle  che  regolano  i  farmacisti.  E 
la  ragione  della  legge  è  ovvia. 

844.  —   Dispone  al  proposito  l'art.  34  della  legge: 

<  Chiunque  intende  attivare  officine  di  prodotti  chimici  usati  in  medicina 
e  di  preparati  galenici,  dovrà  darne  preventivo  avviso  di  15  giorni  al  prefetto, 
facendo  constare  che  l'officina  è  dirotta  da  un  farmacista  o  pereona  munita  di 
diploma  di  chimico,  sia  di  una  università  sia  di  un  altro  istituto  del  Kegno. 

La  omissione  dell'avviso  sarà  punita  con  pena  pecuniaria  da  lire  100  e 
colla  chiusura  dello  stabilimento,  qualora  il  proprietario  manchi  del  detto 
diploma  »  (1). 

L'accennata  disposizione  è  completata  dall'art.  82  del  regola- 
mento, che  dà  diritto  al  prefetto  di  ordinare  la  chiusura  delle  offi- 
cine quando  le  persone  preposte  alla  direzione  non  abbiano  i  titoli 
richiesti. 

Art.  82.  —  In  ciascuna  prefettura  dovranno  annotarsi  in  apposito  registro 
gli  avvisi  preventivi  fatti,  in  esecuzione  degli  articoli  26  e  34  della  legge, 
da  chi  intendo  apiiro  una  farmacia  o  una  officina  di  prodotti  chimici  e  di 
preparati  farmaceutici. 

Qualora  la  persona  preposta  alla  direzione  di  una  farmacia  o  di  un'officina 
non  abbia  i  titoli  prescritti,  il  prefetto  intimerà  al  proprietario  della  farmacia 
o  dell'officina  il  divieto  di  aprirla  o  1'  ordine  di  chiuderla   quando  già   fosse 


(1)  L'art.  34  della  legge  vigente  è  la  riproduzione  del  seguente  art.  53  del 
progetto  del  Codice  di  igiene  : 

«  Chiunque  intenda  attivare  officine  di  prodotti  chimici  usati  in  medicina 
e  di  preparati  galenici,  dovrà  darne  preventivo  avviso  di  15  giorni  all'ufficio 
municipale  e  al  medico  provinciale,  facendo  constare  di  essere  farmacista  o  di 
avere  ottenuto  un  diploma  di  chimico,  sia  da  una  università,  sia  da  altro  isti- 
tuto del  Regno. 

La  omissione  dell'avviso  sarà  punita  con  multa  di  lire  100  e  colla  chiu- 
sura dello  stabilimento,  qualora  il  proprietario  manchi  del  detto  diploma  >. 
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stata  aperta;   ed  in  quest'ultimo  caso  deferirà  il  contravventore   all'autorità 
giudiziaria. 

Ogni  cambiamento  nella  direzione  della  farmacia  o  dell'officina  devo  essere 
notificato  al  prefetto,  il  quale  farà  verificare  dal  medico  provinciale  i  titoli 
del  nuovo  direttore  e  provvederà,  occorrendo,  in  conformità  del  precedente 
capoverso. 

845.  —  In  altri  casi  la  legge  sanitaria  prescrive  che  chi 
intende  attivare  certe  fabbriche  soggette  a  vigilanza  deve  dare  avviso 
entro  quindici  giorni:  e  si  fece  questione  se  l'avviso  dovesse  essere 
dato  nei  quindici  giorni  prima  di  attivare  le  dette  officine,  o  nei 
quindici  giorni  successivi. 

La  questione  non  è  nemmeno  proponibile  nel  caso  delle  officine 
di  cui  all'art.  34  della  legge,  per  le  quali  la  legge  espressamente 
prescrive  l'avviso  preventivo,  cioè  prima  dell'esercizio  delle  officine. 

Ove  fosse  lecito  apiire  lo  stabilimento  senza  avere  prima  dato 
l'avviso  al  prefetto  e  senza  che  il  prefetto  avesse  potuto  procedere 
alle  constatazioni  di  cui  all'art.  78  del  regolamento,  sarebbe  senza 
efficacia  la  legge  (1). 

846.  —  Soggetta  a  più  attiva  e  diretta  sorveglianza  e  cir- 
condata da  garanzie  più  efficaci  doveva  essere  la  fabbricazione  e 
la  vendita  di  vaccini,  virus,  sieri  curativi  e  prodotti  affini. 

847.  —  L'art.  53  della  legge  sanitaria  22  dicembre  1888  già 
disponeva  : 

«  Nessuno  può  aprire  un  istituto  por  la  preparazione  o  vendita  del  virus 
vaccinico  o  per  preparazione  e  inoculazione  del  virus  per  la  preservazione  e 
cura  della  rabbia  o  di  altra  malattia  infettiva,  se  non  ne  ha  ottenuto  il  con- 
senso dal  ministro  dell'interno.  In  ogni  caso  dovrà  essere  l'istituto  diretto  ed 
esercitato  da  medici  e  soggetto  alla  vigilanza  dell'autorità  sanitaria  locale  ». 

Ma  la  predetta  disposizione  era  insufficiente  :  e  la  materia  è  in 
oggi  più  ampiamente  regolata  dalla  legge  3  gennaio  1900  parzial- 
mente modificata  dalla  recentissima  legge  del  13  giugno  1901. 

848.  —  Il  concetto  della  vigilanza  igienica  sui  sieri  e  pro- 
dotti affini  (osserva  l'on.  Casciani  in  una  relazione  parlamentare, 
che  citeremo  ancora  altre  volte)  è  ammesso  così  generalmente  dagli 
scienziati  di  tutte  le  nazioni,  che  già  si  riconosce  la  necessità  di 
un  istituto  internazionale  di  controllo  di  questi  prodotti,  analoga- 
mente a  quello  che  si  è  fatto  per  la  Commissione  del  metro. 

Il  Governo  prussiano,  allo  scopo  di  prevenire  lo  smercio  di  un 


(1)  Vedasi  per  analogia  la  sentenza  della  Cass.  di  Koma,  8  febbraio  1900, 
est.  Lucchini,  Garlaschi  {Oiur.  pen,,  182).  —  Si  trattava  nel  caso  delle  offi- 
cine di  cui  all'art.  38  della  legge  sanitaria  e  agli  articoli  correlativi  del  rego- 
lamento generale. 
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siero  antidifterico  di  poca  durata,  falsificato  o  nocivo  alla  salute, 
ha  ordinato  che  il  siero  prima  di  essere  messo  in  vendita  nelle 
farmacie  debba  essere  sottoposto  ad  un  controllo  da  parte  dello 
Stato.  Questa  stazione  di  controllo  funziona  a  Steglitz,  presso  Ber- 
lino; e  dall'aprile  del  1895  non  si  possono  vendere  boccette  di 
siero  antidifterico  se  non  portino  il  contrassegno  del  subito  controllo 
da  pai-te  dello  Stato. 

In  Francia,  la  Commissione  del  Senato,  che  ha  incarico  di  esa- 
minare il  progetto  di  legge  sull'esercizio  delle  farmacie,  ha  creduto 
opportuno  regolare  con  apposite  disposizioni  legislative  tutto  ciò 
che  riguarda  fabbrica,  autorizzazione  e  vendita  di  queste  sostanze. 
La  Commissione  ha  proposto  che  i  sieri  e  prodotti  analoghi  non 
possano  essei^e  posti  in  commercio  se  non  dopo  autorizzazione  del 
Governo  concessa  dietro  parere  del  Comitato  consultivo  d'igiene 
pubblica  e  dell'Accademia  di  medicina.  L'autorizzazione  è  tempo- 
ranea, ed  i  prodotti  devono  essere  sottoposti  a  vigilanza  per  parte 
di  una  Commissione  nominata  dal  Governo. 

In  Inghilterra  non  esiste  alcun  regolamento  per  la  produzione 
e  la  vendita  dei  sieri;  ma  le  tossine  e  i  sieri  vengono  fabbricati 
sotto  la  vigilanza  e  la  responsabilità  del  Britisch  Listitute  of  Pre- 
ventive Medicine^  che  funziona  sotto  la  direzione  degli  uomini  più 
illustri  in  medicina  e  chirurgia. 

In  Austria  la  preparazione  e  la  fornitura  del  siero  è  lasciata 
libera  alle  Facoltà  mediche  ed  Istituti  superiori:  agli  altri  istituti 
ed  ai  privati  sono  permesse  soltanto  in  seguito  ad  autorizzazione 
del  dipartimento  medico  e  sotto  la  vigilanza  e  responsabilità  di  un 
medico  addestrato  nelle  ricerche  batteriologiche.  Il  Governo  ha  poi 
inoltre  impiantato  fin  dall'ottobre  1894  un  istituto  apposito,  annesso 
airi.  R.  Ospedale  Rodolfo,  per  la  produzione  del  siero  sotto  la  dire- 
zione del  Laboratorio  di  anatomia  patologica  e  batteriologica  del- 
l'ospedale (1). 

849.  —  I  progressi  sempre  crescenti  della  sieroterapia  e 
l'abbandono  per  parte  dello  Stato  della  preparazione  di  vaccini  e 
di  sieri  immunizzati  e  terapici  anche  in  Italia  avevano  reso  neces- 


(1)  Relaziono  dell' on.  Casciani  sul  progetto  Di  Rudinì.  Legisl.  XX';  Ses- 
sione 1»,  1S97-U8,  Doc.  277-^. 

L'Austria  consente  l'introduzione  del  siero  dall'estero,  ma  a  condiziono  che 
provenga  da  istituti  nei  quali  la  fabbricazione  è  fatta  sotto  la  gai'anzia  di 
uomini  di  ben  riconosciuta  competenza,  come  la  Casa  Meister^  Lucitis  und 
Brunìng  in  H'óclist  A,  M.,  la  Chemische  Actienfabi'ik  di  Boriino.  Vlstituto 
Pasteur  di  Pnrigi. 
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saria  l'adozione  di  norme  dirette  a  disciplinare  in  modo  più  preciso 
ed  efficace  la  fabbricazione  e  lo  smercio  dei  prodotti  suddetti. 

Un  progetto  di  legge  sulla  fabbricazione  e  vendita  di  vaccini, 
virus,  sieri  e  prodotti  affini,  chiesto  ripetute  volte  nella  Camera  e 
fuori,  venne,  per  la  prima  volta,  presentato  il  14  aprile  1897  dal 
ministro  deirinterno  on.  Di  Budini  (1),  in  base  agli  studi  fatti  dal 
Consiglio  superiore  di  sanità,  e  da  apposita  Commissione  scelta  nel 
seno  di  esso  Consiglio  (2). 

Alla  Camera  dei  deputati  fu  nominato  relatore  del  progetto 
l'on.  Casciani,  che  studiò  con  particolare  competenza  la  materia  (3)  ; 
ma  il  progetto  non  potè  per  allora  essere  discusso. 

Chiusa  la  Sessione,  lo  stesso  disegno  di  legge  venne  ripresen- 
tato dall'on.  Pelloux  il  9  dicembre  al  Senato  del  Eegno,  che  lo 
approvò  nella  tornata  del  17  marzo  1899  sulla  relazione  del  sena- 
tore Todaro  (4).  Poco  dopo  fu  approvato  dalla  Camera,  relatore 
Fon.  Celli  (5);  e  divenne  la  legge  del  4  gennaio  1900. 

850.  —  La  relazione  delFon.  Casciani  egregiamente   spiega 
ed  illustra  lo  scopo  e  Toggetto  della  legge  4  gennaio  1900. 

Sieri,  virus,  vaccini  e  prodotti  affini,  preparati  (scrive  il  Casciani) 
senza  rigorose  cautele  igieniche  possono  essere  di  grave  danno  per 
chi  li  adopera;  da  essi,  anche  se  preparati  con  ogni  rigore  scientifico, 
invano  si  attenderebbero  risultati  benefici,  se  per  inadatto  metodo 
di  conservazione  avessero  perduto  una  parte  della  loro  efficacia. 

Meritano  a  questo  proposito  di  essere  ricordati  alcuni  fatti:  in 
Inghilterra,  in  alcune  epidemie  di  difterite,  a  cagione  della  pessima 
qualità  del  siero  messo  in  commercio,  molti  ammalati  di  difterite 
morivano  ad  onta  che  la  cura  col  siero  fosse  praticata  e  fosse  isti- 
tuita in  tempo  debito  e  colle  dovute  regole;  in  Germania,  per  la 
poca  efficacia  del  vaccino  col  quale  erano  state  praticate,  in  un 
distretto,  le  vaccinazioni  in  un  anno,  aumentarono  nell'anno  suc- 
cessivo in  modo  saliente  le  morti  per  vainolo. 

È  dunque    necessario  che  lo  Stato  sorvegli  la  preparazione  di 


(1)  Camera  dei  deputati,  Legìsl.  XX*,  1*  Sess.,  Doc.  n.  277;  progetto  del 
ministro  Di  Rudini. 

(2)  La  Commissione  scelta  nel  seno  del  Consiglio  superiore  di  sanità  era 
composta  dei  consiglieri  Bizzozero,  Bonasi,  Inghilleri,  Todaro,  Di  Vestea.  Il 
progetto  compilato  da  detta  Commissione  fu  discusso  dal  Consiglio  superiore 
nella  radunanza  del  10  dicembre  1897  (Vedi  Allegato  al  progetto  Di  Budini). 

(3)  Relazione  dell' on.  Casciani  cit. 

(4)  Senato  del  Regno,  Legisl.  XX*,  3*  Sess.  ;  progotto  Pelloux,  presentato 
il  21  novembre  1899,  Doc.  n.  4. 

(5)  Camera  dei  deputati,  Legisl.  XX»,  2»  Sess.,  n.  190;  relaziono  deirono- 
revolo  Celli  al  progetto  Pelloux. 


io  —  Cbresbto,  Comm.  Leggi  sanU.  —  1. 
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queste  sostanze  e  si  assicuri  con  frequenti  controlli  che  esse  con- 
servano all'atto  della  vendita  la  loro  efficacia. 

Ma  pòrche  trattasi  di  materia  delicatissima,  suscettibile  di  ulte- 
riore sviluppo,  nella  quale  nuovi  trovati  aprono  quasi  ogni  anno 
orizzonti  nuovi  alla  scienza  e  alla  medicina  pratica,  molto  oppor- 
tunamente la  legge  si  limita  ad  affermare  pochi  concetti  di  massima, 
rimettendosene  per  un  più  largo  e  completo  sviluppo  ad  uno  spe- 
ciale regolamento. 

851.  —  Ma  se  tutti  sono  d'accordo  per  ciò  che  concerne 
in  genere  la  vigilanza  (principio  già  consacrata  dalla  legge  22  di- 
cembre 1888  all'art.  53),  non  tutti  sono  ugualmente  concordi  circa 
i  limiti  deir  ingerenza  dello  Stato  quanto  al  controllo  :  e  ne  sono 
prova  le  due  recenti  leggi  del  4  gennaio  1900  e  del  13  giugno  1901 
che  hanno  seguito  criteri  opposti. 

Parleremo  separatamente  : 

della  vigilanza  in  generale,  così  e  come  è  regolata  dalla  legge 
4  gennaio  1900,  non  modificata  in  questa  parte  ; 

del  controllo  dei  sieri  e  prodotti  affini,  in  relazione  alle  mo- 
dificazioni portate  alla  legge  4  gennaio  1900,  dalla  recente  legge 
13  giugno  1901. 

852.  —  La  legge  4  gennaio  1900  è  rimasta  immutata  in 
quanto  prescrive  la  necessità  della  previa  autorizzazione  del  mi- 
nistro deir  interno  per  tutto  ciò  che  concerne  la  fabbricazione  dei 
prodotti  indicati  nell'art.  1. 

L'art,  l^  della  legge  4  gennaio  1900  dispone: 

€  Souza  l'autorizzazioiio  del  ministro  dell'interno,  nessuno  può  fabì>ricaro 
a  scopo  di  vendita  : 

a)  Vaccini  ; 

b)  Virus  ; 

e)  Sieri  curativi  ; 

d)  Tossine,  antitossine  ed  ogni  altro  prodotto  affine. 
Le  condizioni  necessarie  ad  ottenere  tale  autorizzazione  e  le  modalità  con- 
cernenti la  produzione  e  la  vendita,  saranno  designate  da  apposito  regolamento 
sul  parere  del  Consiglio  superiore  di  sanità  ed  inteso  il  Consiglio  di  Stato  >. 

La  legge  si  limita,  per  ripetere  le  parole  del  relatore  onorevole 
Casciani,  ad  affermare  il  principio  della  vigilanza  igienica  per  parte 
del  Governo,  sui  vaccini,  sui  sieri  e  sui  prodotti  aflBni  in  rapporto 
allo  smercio  loro  ed  alla  loro  fabbricazione  a  scopo  di  lucro:  la 
massima  libertà  è  lasciata  alla  ricerca  scientifica,  che  è  così  tute- 
lata nella  sua  dignità.  Siano  liberi  l'igienista,  il  clinico  e  lo  scien- 
ziato di  fare  ogni  maniera  di  ricerche  e  di  esperimenti  nel  proprio 
istituto:  subisca  la  vigilanza  e  il  controllo  dello  Stato  chiunque 
voglia  fabbricare  e  smerciare  a  scopo  di  lucro  i  prodotti  suddetti. 
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853.  —  L'art.  53  della  legge  22  dicembre  1888,  disponeva 
che  nessuno  può  aprire  un  istituto  per  preparazione  o  vendita  di 
virus  senza  il  consenso  del  Ministero  deirinterno,  e  che  in  ogni 
caso  dovrà  essere  l'istituto  diretto  ed  esercitato  da  medici. 

Quest'ultima  disposizione  che  conteneva  una  garanzia  essenzia- 
lissima,  e  quasi  ancora  insufficiente,  non  fu  riprodotta  nell'art,  l*' 
della  legge  4  gennaio  1900. 

È  questa  evidentemente  una  lacuna  della  legge;  ma  supplirà 
l'azione  del  Governo  che,  nel  concedere  l'autorizzazione,  dovrà  rigo- 
rosamente vagliare  i  titoli  di  capacità  e  di  idoneità  di  coloro  che  la 
domandano. 

Nella  seduta  del  4  giugno  1901,  discutendosi  al  Senato  il  pro- 
getto che  divenne  poi  la  vigente  legge  13  giugno  1901  parzialmente 
modificatrice  della  legge  4  gennaio  1900,  il  senatore  Cavasela  insi- 
steva sulla  necessità  di  coordinare  le  disposizioni  speciali  contenute 
nella  legge  del  1900  sopra  citata,  con  quelle  d' ordine  generale 
contenute  nell'art.  53  della  legge  22  dicembre  1888. 

La  legge  sanitaria  del  1888,  osservava  il  senatore  Cavasela, 
disponeva  che  gli  istituti  costituiti  per  la  preparazione  dei  virus 
non  potessero  aprirsi  che  col  consenso  del  ministro  dell'interno  e 
sotto  la  sua  sorveglianza.  Sorsero  poi  gli  istituti  sieroterapici  che 
si  credette  non  fossero  soggetti  a  questa  sorveglianza.  Egli  riteneva 
che  anch'  essi  dovrebbero  sottostare  alle  disposizioni  di  questa 
legge  :  molti  inconvenienti  deplorevoli  avvenuti  dimostravano  questa 
necessità. 

Pregava  quindi  il  ministro  di  rispondere  se  credeva  che  l'ar- 
ticolo 53  della  legge  del  1888  imperi  anche  su  quegli  istituti  sie- 
roterapici sorti  dopo  d'allora  e  se  il  regolamento  relativo  consenta 
la  continua  ed  efficace  sorveglianza  dell'autorità  competente. 

Diceva  da  ultimo  che  a  suo  9,vviso  gli  istituti  dovrebbero  essere 
autorizzati  là  soltanto  dove  la  sorveglianza  è  possibile. 

Il  ministro  dell'interno  on.  Giolitti  dichiarava  di  convenire  pie- 
namente nelle  osservazioni  del  senatore  Cavasela. 

La  legge  del  1888,  all'art.  53,  ha  due  parti  distinte,  l'una  rela- 
tiva all'apertura  degli  istituti  ;  l'altra  riguarda  la  vigilanza  dell'au- 
torità locale. 

La  legge  del  1900  non  abrogò  questo  articolo,  ma  aggiunse 
solo  nuove  modalità  alla  prima  parte.  Quindi  la  seconda  parte  del- 
l' art.  53  della  legge  del  1888  deve  essere  considerata  sempre  in 
vigore.  Prometteva  che  per  togliere  ogni  dubbiezza,  si  sarebbe 
tenuto  conto  della  osservazione  del  senatore  Cavasela  nella  reda- 
zione del  regolamento,   anche  per  provvedere  che  gli  istituti  per 
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la  fabbricazione  di  questi  prodotti   fossero   autorizzati  là  soltanto 
dove  la  sorveglianza  è  possibile  (1). 

854.  —  Nel  Consiglio  superiore  di  sanità  Fon.  Nocito  aveva 
proposto  che  invece  della  frase  e  fabbricare  a  scopo  di  vendita  » 
si  usasse  Taltra  e  a  scopo  di  commercio  > . 

Così  pure  il  commissario  Piutti  osservava  che  un  medico  può 
fabbricare  nel  suo  laboratorio  un  siero  e  non  farsi  corrispondere^ 
in  apparenza,  il  prezzo  del  siero  che  somministra  ai  suoi  amma- 
lati; ma  può,  per  converso,  rincarare  il  prezzo  delle  sue  visite,  per 
compensare  la  perdita,  che  subirebbe  sul  siero.  In  tale  congiuntura 
egli  potrà  sostenere  di  non  aver  venduto  il  suo  medicamento!  Pre- 
feriva perciò  egli  pure  la  espressione  «  a  scopo  di  commercio  o 
di  speculazione  » . 

Per  altro  rispetto  il  commissario  Caritè  trovava  insufficiente  la 
formola  «  a  scopo  di  vendita  » .  Talora  la  vendita  può  essere  masche- 
rata sotto  le  più  diverse  forme,  in  guisa  da  sparire  la  figura  giu- 
ridica della  medesima.  Ad  esempio:  Tinventore  di  un  siero,  per 
attrarre  gli  ammalati  in  una  casa  di  salute  di  sua  proprietà,  può 
somministrare  ad  essi  gratuitamente  il  suo  siero.  Questi,  in  realtà, 
fa  una  speculazione;  ma  non  gli  pareva  che  con  la  dizione  dell'art.  1^ 
si  potesse  estendere  la  vigilanza  su  quel  siero,  pel  quale  non  con- 
corrono gli  estremi  dì  una  vendita  vera  e  propria  (2). 

855.  —  Rispondeva  Ton.  Sonasi,  che  la  Commissione  aveva 
ritenuto  di  dover  conservare  le  parole  <  a  scopo  di  vendita  »  del 
progetto,  poiché  tale  espressione,  oltre  a  costituire  una  maniera  di 
dire  veramente  giuridica,  anche  in  rapporto  al  Codice  di  commercio, 
ha  un  significato  piìi  largo  di  quello  che  si  sarebbe  voluto  sosti- 
tuire. Si  capisce  che  lo  «  scopo  di  vendita  >  importa  sempre  di 
necessità  l'idea  della  speculazione  ed  il  proposito  del  guadagno. 

E  il  senatore  Inghillerì  soggiungeva  che  si  era  detto:  vendita 
e  non  commercio^  appunto  per  eliminare  le  difficoltà,  che  s'in- 
contrerebbero, qualora  l'Autorità,  per  attivare  la  sua  vigilanza, 
dovesse  verificare  se  in  dati  casi  concorrano  tutte  quelle  condizioni 
giuridiche  per  cui  si  ha  un  vero  e  proprio  atto  commerciale.  Si 
era  voluto  evitare  le  questioni,  partendo  dal  seguente  concetto 
fondamentale:  se  qualcuno,  a  scopo  d'indagine  scientifica,  fabbrica 
un  siero  nel  proprio  laboratorio,  non  può  andare  sotto  la  sanzione 
di  una  vigilanza  qualsiasi;   ma   se  lo  fabbrica  a  scopo  di  vendita 


(1)  Senato  del  Regno,  Leg.  XXI,  Sess.  1%  Sedata  4  giugno  1901. 
(2j  Verbale  10  dicembre  1897  del  Consiglio  superiore  di  sanità.    Allegato 
al  projretto  Di  Rudinì,  ivi. 
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(si  noti),  se  la  finalità  non  è  altro  che  la  speculazione,  allora  l'au- 
torità, che  deve  invigilare  sulla  incolumità  della  salute  dei  citta- 
dini, deve  aver  modo  di  esercitare  un  controllo.  Onde,  anche  nel 
caso  citato  dal  commissario  Caritè,  vi  sarebbero  gli  estremi  per 
applicare  Tart.  1*^  citato.  Infatti,  se  quella  casa  di  salute,  quell'ambu- 
latorio, vennero  istituiti  a  scopo  di  spectdaxione^  devesi  implicita- 
mente ritenere  che  il  siero,  quivi  preparato  e  somministrato,  non  è 
ceduto  gratuitamente.  Il  prezzo  del  siero,  naturalmente,  è  compreso 
nella  retta  dell'ammalato.  Sussiste  quindi  la  vendita;  epperciò  con- 
corre la  condizione  giuridica  per  l'applicazione  dell'articolo. 

Questo  richiamo  alle  discussioni,  che  ebbero  luogo  nell'elabora- 
zione della  legge,  non  può  lasciare  dubbio  circa  l'intendimento 
della  legge. 

856.  —  Lo  disposizioni  della  legge  si  applicano  non  solo 
alla  fabbricazione  di  vaccini,  virus,  sieri  curativi,  tossine  ed  anti- 
tossine, ma  anche  alla  fabbricazione  di  «  ogni  altro  prodotto  afiBne  » , 
come  espressamente  è  dichiarato  nell'art.  1°. 

Il  commissario  Flutti  aveva  osservato  nel  Consiglio  superiore 
di  sanità,  che  colle  parole  ogni  altro  prodotto  affine^  evidentemente 
la  Commissione  aveva  voluto  designare  quei  prodotti  che  abbiano 
una  maniera  analoga  di  preparazione  od  una  simile  costituzione.  Ma 
se  a  questo  capoverso  si  voleva  dare  un  concetto  generale,  sarebbe 
stato  opportuno  sostituire  la  parola  affine  con  altra,  che  comprendesse 
anche  quei  composti  che  non  potessero  dirsi  strettamente  affini  a 
quelli  designati  dall'articolo.  Se  in  avvenire  qualcuno  trovasse,  per 
esempio,  un  prodotto  avente  lo  stesso  scopo  terapeutico  dei  sieri, 
ma  di  tutt'altra  natura  e  preparato  con  metodi  affatto  diversi,  con 
l'attuale  distinzione  dell'articolo,  questo  nuovo  prodotto  cadrebbe 
sotto  la  sanzione  della  legge?  Di  qui  la  opportunità  di  una  espres- 
sione più  larga. 

Ma  alla  proposta  si  opponeva  l'on.  Paterno  ;  il  quale  osservava 
che  adottando  la  proposta  del  commissario  Flutti  si  sarebbero  sta- 
biliti vincoli  troppo  estesi  anche  là  dove,  forse,  non  hanno  ragione 
di  essere.  Allo  stato  attuale  della  scienza  basta  dire  ogni  prodotto 
affine.  Non  possiamo  prevedere  il  futuro:  quando  si  faranno  nuove 
scoperte,  si  stabiliranno  nuove  disposizioni  (1). 

857.  —  Nel  primitivo  progetto  era  detto  che  le  condizioni 
necessarie  per  ottenere  l'autorizzazione  del  Ministero  sarebbero  state 
«  designate  dal  Consiglio  superiore  di  sanità  in  apposito  re- 
golamento ». 


(I)  Verbale  10  dicembre  1807.  ivi. 
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Il  senatore  Panizza  aveva  osservato  che  per  la  prima  volta  in 
uaa  legge  si  sarebbe  conferito  al  Consiglio  superiore  di  sanità  la  facoltà 
di  redigere  un  regolamento;  e  credeva  ciò  non  corretto.  Lasciando 
immutata  la  dizione,  il  Consiglio  avrebbe  invaso  un  potere  che  non 
è  il  suo;  e  Ton.  Nocito,  associandosi  airosservazione,  notava  che 
ogni  regolamento  deve  essere  sempre  una  emanazione  del  potere 
esecutivo,  il  quale,  nell'adempimento  di  questo  suo  obbligo,  può 
e  deve  sentire  quei  Corpi  tecnici  che  lo  possono  illuminare  senza 
però  rinunciare  mai  ai  suoi  poteri. 

Rispondeva  il  presidente  on.  Baccelli  non  parergli  che  il  Con- 
siglio avrebbe  esorbitato  dalle  sue  attribuzioni,  quando  si  fosse  trat- 
tato di  una  facoltà  che  gli  verrebbe  da  una  legge  dello  Stato.  E 
poi  vi  è  l'esempio  del  Consiglio  superiore  d'istruzione  pubblica,  che 
sedei  prò  tribunale.  Nel  caso  in  esame  avrebbe  fatto  altrettanto 
questo   Consesso,  per  un  potere  delegato  dal  ministro  dell'interno. 

La  primitiva  formola  fu  per  altro  modificata  sulla  proposta 
dell'on.  Sonasi.  Egli  premetteva  che  il  concetto  che  aveva  guidato 
la  Commissione  era  stato  quello  di  attribuire  al  Consiglio  superiore 
non  già  il  compito  di  dare  dei  suggerimenti,  ma  quello  di  determinare 
veramente  le  norme  necessarie  al  caso  :  si  erano  volute  conferire 
facoltà  deliberative,  essendo  il  Consiglio  superiore  certamente  il  più 
competente.  Credeva  però  che  l'emendamento  Panizza  potesse  con- 
ciliarsi con  le  vedute  della  Commissione  adottando  una  formula 
che,  pur  rispettando  le  facoltà  del  potere  esecutivo,  lo  vincolasse 
all'avviso  del  Consiglio.  Proponeva  quindi  la  seguente  formola  : 
€  le  condizioni  saranno  designate  da  apposito  regolamento  stil  con- 
forme parere  del  Consiglio  superiore  di  sanità  »  :  e  questa  formola 
ultima  passò  invariata  nella  legge  (l). 

858.  —  Tutto  quanto  sopra  si  è  detto  si  riferisce  all'azione  di 
alta  vigUanza  che  lo  Stato  esercita  sulla  fabbricazione  dei  prodotti  in 
discorso  e  sulla  necessità  di  questa  vigilanza  tutti  quanti  consentono. 

Piìi  grave  è  la  questione  relativa  al  controllo  che  lo  Stato  può 
essere  chiamato  ad  esercitare  sullo  smercio  di  questi  prodotti  ;  e 
a  questo  riguardo  sono  diversi  ed  opposti  i  criteri  seguiti  dalle  due 
leggi  del  4  gennaio  1900  e  del  13  giugno  1901. 

Vi  era  chi  riteneva  che  lo  Stato  dovesse  consentire  soltanto  lo 
smercio  delle  sostanze  che  il  Consiglio  superiore  di  sanità  avesse 
riconosciute  efficaci,  e  ^chi  avrebbe  voluto  un  regime  di  completa 
libertà,  lasciando  al  giudìzio  del  pubblico  il  -disceverare  le  sostanze 


(1)  Voi-bale  10  dicembre  1897,  ivi. 
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utili,  meritevoli  di  essere  accolte,  dalle  inutili  o  dannose,  meritevoli 
di  essere  respinte. 

La  Commissione  della  Camera  dei  deputati  aveva  accettato  un 
sistema  di  limitata  libertà,'  moderato  dal  controllo  obbligatorio  da 
parte  dello  Stato. 

€  Non  sempre  lo  Stato  può  con  esperienze  di  laboratorio  decisive 
dare  prove  sicure,  indiscutibili,  della  efficacia  di  questi  prodotti:  le 
esperienze  negative  di  laboratorio  sulla  vaccinazione  carbonchiosa 
che  in  pratica  si  dimostrò  così  utile,  ammaestrano. 

Né  il  controllo  chimico  è  sempre  sicuramente  dimostrativo:  in 
alcuni  casi  esso  è  chiaro,  ma  in  altri  ò  oscuro,  spesso  è  contraddittorio. 

A  danni  anco  peggiori  esporrebbe  il  metodo  opposto  di  com- 
pleta libertà  nella  fabbricazione  e  nello  smercio  di  questi  prodotti. 
11  progresso  delle  mediche  discipline,  la  natura  ora  nota  di  molte 
malattie  infettive,  hanno  fornito  alla  clinica  una  nuova  serie  di 
sostanze  che  le  prevengono  o  le  curano  ;  alcune  di  sicuro,  misurato 
valore,  altre  di  dubbia  efficacia,  tuttora  in  via  d'esperimento.  Ogni 
giorno  si  annunzia  la  scoperta  di  nuovi  sieri,  di  tossine  curative, 
di  antitossine  :  il  loro  numero  cresce  di  pari  passo  col  lavoro  feb- 
brile degli  scienziati;  e  nessuna  legge  potrà  mai  limitare  il  libero 
svolgimento  della  scienza. 

Ma  accade  sovente  che  all'ombra  della  scienza  si  svolga  e 
prosperi  una  speculazione  ingorda,  sospinta  dal  desiderio  di  facili 
lucri,  la  quale  profitta  del  moderno  indirizzo  scientifico,  al  quale 
si  ò  volto  fidente  il  pubblico,  per  mettere  in  commercio  prodotti 
che  non  offrono  alcuna  guarentigia  di  pratica  efficacia  o  di  rigorosa 
preparazione  igienica.  Un  regime  di  completa  libertà  non  potrebbe 
che  essere  di  vantaggio  agli  audaci  e  di  danno  ai  prudenti,  perchè 
Tadito  aperto  a  ogni  maniera  di  inganni,  colla  diffusione  di  sostanze 
inerti  o  nocive,  finisce  col  nuocere  al  credito  dei  prodotti  migliori. 

Quindi  nò  medicina  di  Stato,  che  garantisca  l'efficacia  curativa 
di  questi  prodotti,  nò  larga,  sconfinata  libertà  di  fabbricazione  e  di 
vendita.  Se  il  Governo  non  può  nò  deve  farsi  garante  della  loro 
efficacia  terapeutica,  ha  bensì  il  dovere  di  vigilare  attentamente 
affinchè  essi  non  riescano  di  pubblico  danno. 

Il  princìpio  della  vera  libertà  non  deve  essere  frainteso  e  volto 
neirinteresse  di  alcuni  a  danno  di  tutti.  Lo  Stato  non  deve  fare 
monopolio  di  questi  prodotti  :  deve  lasciare  a  tutti  il  diritto  di  fab- 
bricarli :  in  questo  deve  concedere  la  massima  libertà  :  ma  appunto 
per  questo  diventa  più  forte  nello  Stato  l'obbligo  di  controllarli  »  (l). 


(I)  Relaz.  cit.  dell'on.  Casciani,  ivi. 
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859.  —  Ma  a  questi  criteri  non  si  informò  del  tutto  la  legge 
del  4  gennaio  1900. 

La  legge  del  1900  aveva  riservato  al  Governo  la  facoltà  di  con- 
trollo dei  suaccennati  prodotti,  senza  ammettere  l'istituto  del  con- 
trollo obbligatorio. 

«  I  prodotti  sopracconnati  potranno,  per  assicurarne  la  genuinità,  essere 
sempre  sottoposti  a  controllo  nei  laboratori  scientifici  dipendenti  dalla  Dire- 
ziono della  sanità  od  in  altri  che  saranno  indicati  dal  ministro  dell'  interno, 
sul  parerò  conformo  del  Consiglio  superiore  di  sanità. 

E  sul  parere  dello  stosso  Consiglio  saranno  stabiliti  i  prodotti  da  control- 
larsi e  con  quali  norme  »  (1). 

860.  —  Il  controllo  dei  laboratorii  scientifici  dipendenti  dalla 
Direzione  di  sanità  oltre  ad  essere  facoltativo,  doveva,  secondo  la 
prima  legge  del  1900,  essere  limitato  ad  assicurare  la  <  genuinità  > 
dei  prodotti. 

In  seno  al  Consiglio  superiore  di  sanità  era  stato  proposto  dal 
Caritè  che  il  controllo  dovesse  anche  essere  clinico. 

Ma  Ton.  Baccelli  aveva  osservato  che  quello  non  poteva  essere 
compito  del  Governo.  Il  Governo  non  può  fare  una  medicina  di  Stato. 

E  poi  il  controllo  clinico  in  certi  casi  può  riuscir  chiaro,  in  altri 
oscuro.  Spesso  ò  contraddittorio.  Affidandosi  alla  clinica  vi  sareb- 
bero di  certo  giudizi  contraddittori  sui  sieri.  Lo  vediamo  giornal- 
mente anche  per  quelli  già  acquisiti  alla  scienza,  o,  per  lo  meno, 
già  entrati  nel  dominio  della  pratica. 

Inoltre  il  Governo,  basandosi  sulla  prova  clinica  per  conferire 
Tautorizzazione,  avrebbe  finito  per  dare  tale  autorità  ai  prodotti  da 
trasformarli,  quasi,  in  farmachi  di  Stato.  L'inventore  se  ne  sarebbe 
valso  per  accrescere  a  dismisura  la  speculazione.  La  concorrenza 
sarebbe  venuta  fervidissima;  e  l'Italia  avrebbe  dato  all'Europa  un 
esempio  che  non  si  è  verificato  in  nessun  altro  paese. 

Presso  le  altre  nazioni  non  si  pensò  mai  ad  istituire  un  con- 
trollo terapeutico  :  la  materia  dei  sieri  fu  anzi  disciplinata  con  cri- 
teri di  massima  liberalità.  Ora,  perchè  noi  dovremo  fare  diversa- 
mente? Il  Consiglio  superiore  ha  diritto  di  fare  tutte  le  prove  per 
assicurarsi  della  genuinità  del  prodotto.  Ma  il  resto  si  lasci  libero 
alla  si)erimentazione  pubblica  ;  se  il  prodotto  sarà  buono  ed  efficace, 
verrà  adoperato;  altrimenti  cadrà  neiroblio. 

Il  commissario  Di  Vestea  aveva  aggiunto  che  si  era  pro- 
posta   la    parola  «  genuinità  »   per    dare  alla  vigilanza   un  signi- 


(1)  Art.  2  legg*.'  4  pMinaio  10(X).  modificato  colla  logge  del  18  giugno  1001. 
Vedi  avanti  al  n.  802. 
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Beato  più  estensivo,  e  far  sì  che  il  controllo  fosse  applicabile  anche 
a  prodotti,  i  quali  non  hanno  in  pratica  uno  scopo  terapeutico,  come 
sono  la  tubercolina,  la  malleina. 

Del  resto,  quanto  al  valore  curativo,  è  ovvio  che  si  dica  appli- 
cabile alFuomo  un  prodotto  nuovo,  se  vi  sia  un  complesso  di  ricerche 
sperimentali,  che  dieno  la  presunzione  di  poter  riscontrare  in  quello 
i  medesimi  effetti  ottenuti  sugli  animali.  Non  è  dunque  il  criterio 
clinico,  ma  l'esperimento  di  laboratorio  il  punto  di  partenza,  e 
quindi  a  questo  precipuamente  coordinato  il  controllo  di  un  siero 
curativo,  devesi  il  medesimo  far  consistere  nella  constatazione  delle 
qualità  che  nella  mente  dell'inventore  costituiscono  la  ragione 
scientifica  della  sua  applicabilità  ;  ossia  devesi  procedere  ad  un  espe- 
rimento di  laboratorio,  diretto  all'accertamento  della  sua  «  genui- 
nità » ,  nel  senso  fisiologico  della  parola. 

Rispondeva  Canto  osservando  che  ciò  ohe  aveva  detto  il  com- 
missario Di  Yestea  sarebbe  applicabile  a  quei  casi  nei  quali  sia 
dato  riprodurre  determinati  processi  morbosi  negli  animali  da  espe- 
rimento. Ma  quando  ciò  non  sia  possibile,  come  potrà  farsi  il  con- 
trollo in  laboratorio?  Sarà  mestieri  ricorrere  alla  clinica,  se  vuol 
farsi  la  prova. 

Ma  air  osservazione  replicava  il  senatore  Bizzozero  :  la  legge 
non  deve  occuparsi  dolPefficacia,  ma  solo  della  genuinità.  Per  deter- 
minare questa,  ci  atterremo  alle  regole  suggerite  dall'inventore.  Si 
ricorrerà,  quindi,  alla  prova  di  laboratorio  sugli  animali,  od  a  quella 
clinica  suiruomo,  a  seconda  che  egli  dirà  di  seguire  Tuna  o  l'altra  via. 

861.  —  La  Commissione  nominata  dalla  Camera  dei  depu- 
tati invano  aveva  insistito  che  il  controllo  dovesse  essere  obbliga- 
torio: e  proponeva  di  modificare  l'art.  2  come  segue  : 

<  Tutti  i  prodotti  sopraccennati  dovranno  sempre  essere  sottoposti  a  con- 
trollo nei  laboratori  della  sanità  per  verificarne  la  purezza  e  la  genuinità  e 
per  assicurarsi  che  ossi  conservano  nello  smercio  lo  qualità  attribuite  loro 
dall'inventore. 

Spetta  al  ministro  dell'interno,  su  parere  del  Consiglio  superiore  di  sanità, 
lo  stabilire  le  norme  di  questo  controllo. 

Il  prezzo  dei  prodotti  suddetti  dovrà  essere  fissato  dalla  tariffa  ufRciale, 
che  contempla  tutti  gli  altri  rimodi  >. 

La  proposta  modificazione  non  fu  accettata:  e  venne  rimesso 
al  prudente  apprezzamento  del  Consiglio  sanitario  superiore  di  deter- 
minare i  prodotti  da  controllarsi.  E  così,  come  si  è  detto,  fu  accolto 
nella  legge  del  1900  l'istituto  del  controllo  facoltativo. 

862.  —  Ma  pochi  mesi  dopo  la  pubblicazione  della  legge 
4  gennaio  1900  si  ebbero  a  deplorare  i   gravi   fatti  di   infezione 
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tetanica  avvenuti  in  seguito  alle  iniezioni  di  siero  antidifterico  del- 
l'istituto di  Milano. 

La  pubblica  opinione  commossa  si  impossessò  della  questione 
e  reclamò  l'attuazione  precisamente  di  quel  controllo  obbligatorio 
che  il  legislatore  del  1900  aveva  respinto  per  le  ragioni  sopra 
espresse. 

Fu  presentato  un  progetto  di  iniziativa  degli  on.  Casciani,  Celli 
e  Rampoldi  con  cui  si  proponeva  non  solo  il  controllo  obbligatorio, 
ma  si  voleva  che  fosse  esteso  ad  assicurare  oltre  la  genuinità, 
la  purezza  e  le  qualità  attribuite  dall'inventore  (1). 

863.  —  La  Commissione  della  Camera  dei  deputati  che  prese 
in  esame  il  progetto  di  iniziativa  parlamentare  lo  raccomandava 
all'approvazione  del  Parlamento;  e  sullo  stesso  riferiva  ancora  l'ono- 
revole Casciani. 

€  Le  rocenti  applicazioni  dei  sieri  immunizzanti  e  curativi  preperati  da 
istituti  privati,  senza  controllo  da  parte  dello  Stato,  rendono  urgente  di  regolare 
con  apposite  norme  la  fabbricazione  e  lo  smercio  di  questi  prodotti. 

È  ovvio  che  lo  Stato  non  può  dispensarsi  dall'obbligo  di  sorvegliare  la  fab- 
bricazione e  lo  smercio  di  sostanze  che  per  imperfetta  preparazione  possono 
essere  cagione  di  pubblico  danno  :  per  i  medicamenti  comuni  esistono  già  dispo- 
sizioni legislative  che  ne  regolano  lo  smercio  e  ne  assicurano  la  purezza  :  per 
questi  nuovi  prodotti  la  legge  sulla  tutela  della  sanità  pubblica  non  provvedo 
in  modo  efficace  e  preciso. 

Intorno  all'obbligo  che  ha  lo  Stato  di  esercitare  una  rigorosa  tutela  su  queste 
sostanze,  che  hanno  assunto  tanta  importanza  nella  cura  e  nella  profilassi  di 
molte  malattie,  non  può  esservi  serio  contrasto  d'opinioni  :  l'intervento  di  esso 
è  legittimo  quando  mira  ad  assicurare  che  il  pubblico  non  sia  tratto  in  inganno 
dalla  vendita  di  sostanze  che  possono  essere  di  danno  alla  pubblica  saluto  od  a 
curare  che  le  sostanze  di  efficacia  riconosciuta  arrivino  a  chi  ne  ha  bisogno 
conservando  tutto  intoro  il  loro  valore  profilattico  e  curativo.  Sieri,  virus,  vac- 
cini e  prodotti  affini,  preparati  senza  rigorose  cautele  igieniche,  possono  essere 
di  grave  danno  per  chi  li  adopera  :  anche  preparati  con  ogni  rigore  scientifico, 
invano  si  attenderebbero  da  ossi  risultati  benefìci  se  per  inadatto  metodo  di 
conservazione  avessero  perduto  una  parte  della  loro  efficacia.  Meritano  a  questo 
proposito  di  essere  ricordati  alcuni  fatti  :  in  Inghilterra,  in  alcune  epidemie  di 
difterite,  a  cagione  della  pessima  qualità  del  siero  messo  in  commercio,  molti 
ammalati  di  difterite  morivano  ad  onta  che  la  cura  col  siero  fosse  praticata  e 
fosso  istituita  in  tempo  debito  e  colle  dovute  regole  ;  in  Germania,  per  la  poca 
efficacia  del  vaccino  col  quale  orano  state  praticate,  in  un  distretto,  le  vaccina- 
zioni in  un  anno  aumentarono  nell'anno  successivo  in  modo  saliente  le  morti 
per  vainolo.  In  Italia  i  reconti  casi  di  infezione  tetanica  accaduti  per  la  iniezione 
di  siero  antidifterico  attestano  quali  danni  alla  pubblica  salute  possono  derivare 
dall'uso  di  prodotti  non  controllati  dallo  Stato. 


(  l)  Proposta  di  legge  presentata  dagli  on.  Casciani,  Celli  e  Rampoldi,  prosa 
in  considerazione  nella  seduta  31  gennaio  li>01. 
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É  dunquo  neoossario  che  lo  Stato  sorvegli  In  preparazioDe  di  queste  sostanze 
e  si  assicuri  con  frequenti  controlli  che  esse  conservano  ali*  atto  della  vendita  la 
loro  efficacia. 

Ma  perchè  trattasi  di  materia  delicatissima,  suscettibile  di  ulteriore  sviluppo, 
nella  quale  nuovi  trovati  aprono  quasi  ogni  anno  orizzonti  nuovi  alla  scienza  o 
alla  medicina  pratica,  basta  ora  affermare  con  un  provvedimento  legislativo  la 
massima  del  controllo  obbligatorio  da  parte  dello  Stato  dei  prodotti  ohe  si 
vogliono  mettere  in  commercio  per  curare  o  provenire  alcune  malattie.  Stabi- 
lito questo  principio  sarà  opera  di  un  regolamento  speciale,  modificabile  secondo 
i  progressi  della  scienza,  lo  stabilire  con  quali  norme  dovrà  essere  esercitato 
questo  controllo. 

V'ha  invero  ohi  ritiene  lo  Stato  debba  consentire  soltanto  lo  smercio  delle 
sostanze  che  il  Consiglio  superiore  di  sanità  ha  riconosciute  efficnci  e  chi  vor- 
rebbe adottato  un  regime  di  completa  libertà,  lasciando  al  giudizio  del  pubblico 
il  disceverare  le  sostanze  utili,  meritevoli  di  essere  accolte,  dalle  inutili  o  dan- 
nose, meritevoli  di  essere  respinte. 

Il  primo  concetto  fu  anzi  sostenuto  validamento  da  uno  dei  commissari,  ma 
la  vostra  Commissione  ritenne  che  a  nessuno  di  questi  due  principii  debba  ispi- 
rarsi una  legge  sulla  fabbricazione  e  lo  smercio  dei  sieri  :  forse  anche  in  questo 
la  verità  non  sta  negli  estremi. 

Non  sempre  lo  Stato  può  con  esperienze  di  laboratorio  decisive  dare  provo 
sicure,  indiscutibili,  dell'efficacia  di  questi  prodotti  :  lo  esperienze  negative  di 
laboratorio  sulla  vaccinazione  carbonchiosa  che  in  pratica  si  dimostrò  così  utile, 
ammaestrano. 

Né  il  controllo  clinico  e  sempre  sicuramente  dimostrativo  :  in  alcuni  casi 
esso  è  chiaro,  ma  itì  altri  ò  oscuro,  spesso  è  contraddittorio.  Vediamo  ogni 
giorno  qualo  discrepanza  domini  fra  gli  stessi  clinici  intorno  all'efficacia  di  un 
farmaco  :  mentre  alcuni  no  decantano  le  virtù,  altri  gli  negano  ogni  valore. 
Come  potrebbe  dare  lo  Stato,  fra  opposti  giudizi,  un  giudizio  sicuro  ? 

A  danni  anche  peggiori  esporrebbe  il  metodo  opposto  di  completa  libertà 
nella  fabbricazione  e  nello  smercio  di  questi  prodotti.  11  progresso  delle  mediche 
disciplino,  la  natura  ora  nota  di  molte  malattie  infettive,  hanno  fornito  alla 
clinica  una  nuova  serie  di  sostanze  che  le  provengono  o  le  curano  ;  alcuno 
di  sicuro  misurato  valore,  altro  di  dubbia  efficacia,  tuttora  in  via  di  esi^eri- 
mento.  Ogni  giorno  si  annunzia  la  scoperta  di  nuovi  sieri,  di  tossine  curative, 
di  antitossine  :  il  loro  numero  cresco  di  pari  passo  col  lavoro  febbrile  degli 
scienziati.  Nessuna  leggo  potrò  mai  limitare  il  libero  svolgimento  della  scienza 
perche  essa  non  offre  legami  :  padrona  di  se,  libera,  essa  spazierà  sempre  nel 
campo  fertile  dello  sperimento  di  clinica  e  di  laboratorio,  senza  che  lo  Stato 
abbia  diritto  di  investigare  il  segreto  delle  sue  scoperte  o  i  metodi  delle  suo 
ricerche. 

Ma  accade  sovente  che  all'ombra  della  scienza  si  svolga  e  prosperi  una  spe- 
culazione ingorda,  sospinta  dal  desiderio  di  facili  lucri,  la  qualo  profitta  del 
moderno  indirizzo  scientifico,  al  quale  si  è  rivolto  fidente  il  pubblico,  por  met- 
tere in  commercio  prodotti  che  non  offrono  alcuna  guarentigia  di  pratica  efficacia 
0  di  rigorosa  preparazione  igienica  Un  regime  di  completa  libertà  non  potrebbe 
che  essere  di  vantaggio  agli  audaci  e  di  danno  ai  prudenti,  perchè  l'adito  aporto 
a  ogni  maniera  di  inganni  con  la  diffusione  di  sostanze  inerti  o  nocive,  finisco 
col  nuocere  anche  al  credito  dei  prodotti  migliori. 

^^uindi  né  medicina  di  Stato,  che  garantisca  l'efficacia  curativa  di  questi 
prodotti,  nò  larga  sconfinata  libertà  di  fabbricazione  e  di  vendita.  So  il  Governo 
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noQ  può  né  deve  farsi  garante  della  loro  efficacia  terapeutica,  ha  bensì  il  dovere 
di  vigilare  attentamente  affinchè  essi  non  riescano  di  pubblico  danno. 

Il  principio  della  vera  libertà  non  deve  essere  frainteso  neir interesse  di 
alcuni  a  danno  di  tutti.  Lo  Stato  non  deve  fare  monopolio  di  questi  prodotti  : 
deve  lasciare  a  tutti  il  diritto  di  fabbricarli  :  in  questo  deve  concedere  la  mas- 
sima libertà  :  ma  appunto  per  questo  diventa  più  forte  nello  Stato  l'obbligo  di 
controllarli. 

Il  concetto  della  vigilanza  igienica  sui  sieri  e  prodotti  affini  è  ammesso 
così  generalmente  dagli  scienziati  di  tutte  le  nazioni  che  dovunque  la  loro 
fabbricazione  e  il  loro  smercio  sono  sottoposti  alla  vigilanza  e  al  controllo 
dello  Stato. 

Se  mancano  ora  nei  diversi  Stati  leggi  speciali  che  disciplinino  questa  ma- 
teria nuova,  delicata,  difficile,  suscettibile  di  continuo  sviluppo,  abbondano 
provvedimenti  di  Governo  che  mirano  a  garantire  con  opportune  cautele  lo 
smercio  di  questi  prodotti.  Il  Governo  prussiano,  allo  scopo  di  prevenire  lo 
smercio  di  un  siero  antidifterico  di  poca  durata,  falsificato  o  nocivo  alla  salute, 
ha  ordinato  che  il  siero  prima  di  essere  posto  in  vendita  nelle  farmacie  debba 
essere  sottoposto  ad  un  controllo  da  parte  dello  Stato.  Questa  stazione  di  con- 
trollo funziona  a  Francoforto,  sotto  la  direzione  deirErlich.  Dall'aprile  del 
1895  non  si  possono  vendere  boccette  di  siero  antidifterico  se  non  portino  il 
contrassegno  del  subito  controllo  da  parte  dello  Stato.  L'Austria  consente  l'in- 
troduzione del  siero  dall'estero,  ma  a  condizione  che  provenga  da  Istituti  nei 
■quali  la  fabbricazione  è  fatta  sotto  la  garanzia  di  uomini  dì  ben  riconosciuta 
competenza,  come  la  casa  Meisief-^  Lucius  und  Bruning  in  H'óchst  A.  Af., 
la  Chemische  Actienfabrik  di  Berlino,  V Istituto  Pasteur  di  Parigi.  Il  Governo 
ha  inoltro  impiantato  fino  dall'ottobre  1894  un  istituto  apposito,  annesso  allo 
I.  R.  Ospedale  Rodolfo,  per  la  produzione  del  siero  sotto  la  direzione  del  labo- 
ratorio di  anatomìa  patologica  e  batteriologia  dell'ospedale. 

Inoltre  in  Austria  la  preparazione  e  la  fornitura  del  siero  sono  lasciate 
libero  alle  Facoltà  mediche  ed  istituti  superiori  :  agli  altri  istituti  ed  ai  pri- 
vati sono  permesse  soltanto  in  seguito  ad  autorizzazione  del  dipartimento  me- 
dico e  sotto  la  vigilanza  e  responsabilità  di  un  modico  addestrato  nello  ricerche 
batteriologiche. 

In  Francia  nessun  siero  può  esser  mosso  in  commercio  senza  un  parere 
favorevole  del  Consiglio  superiore  dì  sanità  ed  un  giudizio  scientifico  della 
Accademia  di  medicina  di  Parigi.  Ma  in  Francia,  come  in  Germania,  oltre 
di  queste  guarentìgie,  altre  più  rigorose  ne  ha  escogitate  lo  Stato  per  assi- 
curare la  perfetta  innocuità  di  questi  prodotti  sottoponendoli  non  solo  ad  un 
controllo  di  Stato  prima  di  essere  messi  in  commercio,  ma  anche  ad  ispe- 
ziono di  controllo  quando  essi  sono  già  depositati  nelle  rivendite.  Behring  in 
Germania,  Roux,  Calmette,  Marmorek  in  Francia,  inventori  di  sieri  speciali 
che  portano  il  loro  nome,  preparatori  essi  stessi  dei  loro  prodotti,  no  circon- 
dano la  fabbricazione  con  lo  cautele  più  scrupolose,  ma  in  ambedue  quelle 
nazioni  né  la  produzione  scientifica  di  un  istituto  né  la  gloria  di  un  nome 
sono  sufficienti  per  far  mettere  in  commercio  un  siero  senza  controllo  da  parte 
dello  Stato. 

In  Inghilterra  non  esiste  alcun  regolamento  per  la  produzione  e  la  vendita 
dei  sieri:  ma  le  tossine  e  i  sieri  vengono  fabbricati  sotto  la  sorveglianza  e 
responsabilità  del  Brìtisch  Institute  of  Preventive  Medicine  che  funziona  sotto 
la  direzione  degli  uomini  più  illustri  in  medicina  e  chirurgia  e  del  quale  è 
a  capo  il  Listor. 
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Dovunque  per  altro  nò  controllo  nò  vigilanza  igienica  si  esercitano  all(v 
scopo  di  garantire  l'efficacia  terapeutica  dei  sieri  :  bensì  per  assicurarsi  che 
essi  non  siano  falsificati  o  nocivi  e  che  abbiano  e  conservino  il  valore  attri- 
buitogli dall'inventore. 

La  modificazione  proposta  all'art.  2  della  legge  sui  sieri  e  vaccini  si  ispira 
a  questo  concotto.  Essa  si  limita  ad  affermare  il  principio  della  vigilanza  igie- 
nica per  parte  del  Governo,  sui  vaccini,  sui  sieri  e  sui  prodotti  affini  in  rap- 
porto allo  smercio  loro  ed  alla  loro  fabbricazione  a  scopo  di  lucro  :  la  massima 
libertà  è  lasciata  alla  ricerca  scientifica  che  è  cosi  tutelata  nella  sua  dignità. 
Siano  liberi  T igienista,  il  clinico^  lo  scienziato  di  fare  ogni  maniera  di  ricerche 
e  di  esperimenti  nel  proprio  istituto  :  subisca  la  vigilanza  e  il  controllo  dello- 
Stato  chiunque  vojglia  fabbricare  e  smerciare  a  scopo  di  lucro  i  prodotti  suddetti. 

Questo  principio,  che  era  già  stato  affermato  dalla  Commissione  parlamen- 
tare, la  quale  esaminò  il  primo  disegno  di  legge  sui  sieri  e  vaccini  presentato- 
dall'on.  Di  Budini,  è  ora  accolto  dalla  gran  maggioranza  dei  medici  pratici  e 
degli  scienziati.  I  fatti  dolorosi  di  infezione  tetanica  avvenuti  in  seguito  alle 
iniezioni  di  siero  antidifterico  dell'Istituto  di  Milano  hanno  richiamato  l'atten- 
zione del  paese  e  della  Camera  su  questo  argomento  :  la  stampa  ed  alcuni 
corpi  scientifici  hanno  chiesto,  con  pensiero  concorde,  il  controllo  obbligatorio- 
da  parte  dello  Stato. 

La  leggo  vigente,  contrastata  da  alcuni  di  noi  prima  che  ottenesse  l'ap- 
provazione della  Camera,  non  dispone  che  tutti  i  sieri  e  prodotti  affini  debbano 
essere  sottoposti  a  controllo  :  si  limita  ad  affermare  che  lo  possono  :  lo  stabi* 
lire  quali  debbano  esservi  sottoposti  è  lasciato  al  Consiglio  superiore  di  sanità. 
Noi  riteniamo  invece  non  convenga  lasciare  nella  legge  questa  incertezza  :  il 
controllo  è  necessario  per  i  prodotti  di  dubbia  provenienza,  è  utile  e  non  dan- 
noso ai  prodotti  di  sicura  e  meritata  riputazione. 

Inoltro  :  il  controllo  non  mira  soltanto  a  constatare  se  il  prodotto  che  si 
vuole  messo  in  commercio  abbia  i  requisiti  attribuitigli  dall'inventore  ;  occorre 
anche  assicurarsi  della  sua  purezza,  e  verificare  se  nel  commercio  mantiene  le 
qualità  sperimentali  che  nella  mente  dello  scopritore  costituiscono  la  ragione 
scientifica  della  sua  applicabilità. 

I  prodotti  microbici  infatti  devono  la  loro  efficacia  a  sostanze  delicate,  labili, 
che  possono  perdere  col  tempo,  anche  per  imperfetta  conservazione,  una  parte 
del  loro  valore  :  gli  stessi  sieri  di  più  alta  riputazione  possono  perdere,  in 
successive  preparazioni,  per  cagioni  indipendenti  dallo  scopritore,  una  parte 
della  loro  efficacia  :  è  provvido  dunque  che  lo  Stato  li  sottoponga  a  controllo  tutti. 

La  modificazione  proposta  all'art.  2,  sebbene  modesta  in  apparenza,  ò  tut- 
tavia di  notevole  importanza,  perchè  toglie  ogni  incertezza.  Essa  mira  a  sta- 
bilire che  ò  obbligo  dello  Stato  sottoporre  tutti  i  sieri  a  verifica  prima  che 
essi  siano  mossi  in  commercio  e  li  sottopone  a  vigilanza  ed  a  successivo  veri- 
fiche dopo  che  sono  depositati  nelle  rivendite. 

La  vostra  Commissiono  non  ignora  quali  e  quante  difficoltà  si  oppongono 
ad  un  controllo  rigoroso,  efficace,  ineccezionabile  di  questi  prodotti  :  ma  crede 
urgente,  massime  dopo  i  fatti  luttuosi  accaduti  per  le  iniezioni  di  siero  anti- 
difterico, dare  al  paese  la  maggiore  guarentigia  possibile  nell'uso  di  prodotti 
che  rappresentano  una  delle  maggiori  conquiste  scientifiche  del  secolo  passato. 

Alla  proposta  d'iniziativa  parlamentare  la  Commissione  ha  portato  alcune 
lievi  modificazioni  per  chiarirò  appunto  questo  concetto  volendo  che  apparisse 
evidente,  dal  contesto  dell'articolo,  la  necessità  di  un  controllo  continuativo  da 
esercitarsi    anche  dopo  che  questi  prodotti    sono  depositati  nelle  farmacie.  E 
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porche  la  verifica  dei  siori  importa  una  sposa  da  parte  dello  Stato,  ossa  ha 
voluto  che  nello  stesso  art.  2  fosse  determinato  cho  Je  speso  di  controllo  deb- 
bano essere  a  carico  dei  singoli  produttori. 

Nessuna  ragiono  tecnica  o  finanziaria  può  soffermarci  per  questa  via.  Non 
manca  T organismo  adatto  per  fare  questo  controllo  :  non  occorre  aumento  di 
personale  o  di  spesa  :  se  anche  fossero  necessarie  nuove  spese  esse  dovrebbero 
«ssero  subite  dai  produttori. 

La  Commissione  confida  che  la  Camera  vorrà  accogliere  la  proposta  modi- 
ficazione. Essa  non  impone  nessun  nuovo  onere  allo  Stato  :  è  soltanto  una 
maggiore  garanzia  della  quale  si  circonda  Tuso  di  prodotti  cho  si  diffondono 
ogni  giorno  di  più  nella  scienza  e  nella  pratica.  Si  tratta  d'un  provvedimento 
legislativo  preciso,  tassativo,  che  può  risparmiare  nuovi  dolori  al  paese  e  che 
in  ogni  modo  servirà  a  rialzare  la  fede  in  prodotti  di  incontrastata  efficacia  : 
due  compiti  bastevoli  ad  assicurare  alla  proposta  dMniziativa  parlamentare  il 
consenso  della  rappresentanza  nazionale  »  (1). 

864.  —  Il  progetto  di  iniziativa  parlamentare  fu  approvato 
dalla  Camera  dei  deputati  nel  27  marzo  1901,  emendato  nel  senso 
che  il  controllo  obbligatorio  dovesse  essere  limitato  a  verificare 
«  la  purezza,  la  genuinità  e  l'innocuità  >  dei  prodotti. 

L'uflBcio  centrale  del  Senato  ne  propose  a  sua  volta  Tapprova- 
zione  nel  testo  accettato  dalla  Camera  senza  modificazioni  :  e  rife- 
riamo qui  la  breve  relazione  del  senatore  Todaro  : 

«  11  progotto  di  logge  cho  modifica  gli  art.  2  e  3  della  legge  21  dicembre  1S90 
sulla  €  Preparazione  o  la  vendita  dei  sieri  »  ha  dato  luogo  noiruificio  cen- 
trale ad  una  viva  discussione,  nò  fu  possibile  venire  ad  un  completo  accordo. 

L'ufficio  è  stato  unanime  nel  riconoscere  che  la  leggo  21  dicembre  1809 
corrispondo  assai  bone  al  fino  cui  é  diretta,  e  cho  una  modificazione  a  cosi 
breve  distanza  non  ora  richiesta  da  urgenti  necessità,  né  che  i  miglioramenti 
proposti  siano  così  essenziali  da  introdurre  un  notevole  miglioramento  della 
legge.  Ma  la  maggioranza,  considerando  che  trattasi  di  proposto  d'iniziativa 
parlamentare,  suggerita  dal  lodevole  desiderio  di  garantirò  meglio  il  pubblico 
contro  la  possibilità  d'illecite  speculazioni  e  di  inquinamento  dei  siori,  si  è 
manifestata  favorevole.  Uno  dei  componenti  dell'ufficio  ha  invoco  sollevato 
molti  dubbi  sull'utilità  delle  innovazioni,  le  quali,  oltre  alla  difficoltà  della 
pratica  attuazione,  possono,  imponendo  il  controllo  obbligatorio  di  tutti  i  sieri 
per  parto  dcUo  Stato,  indurrò  noi  pubblico  la  credenza  che  lo  Stato  ne  garan- 
tisca l'efficacia  e  dare  così  adito  a  non  lodevoli  speculazioni.  Ma  a  questo 
proposito  la  maggioranza  ha  osservato  che  l'art.  1  della  legge,  che  resta  inal- 
terato, provvedo  a  provenire  inconvenienti  di  simile  natura. 

Un  altro  componente  dell'ufficio,  oltre  ad  osservazioni  d'indole  generale, 
analoghe  allo  procedenti,  ha  notato  che  l'art.  3  lascia  troppo  libera  concor- 
renza ai  sieri  preparati  all'estero.  Ma  il  vostro  relatore  osserva  che  la  nuova 
proposta  restringo  la  libertà  lasciata  dalla  leggo  del  1899,  perchè  richiede  il 
parere  favorevole  del  Consiglio,  e  l'obbligo  cho  si  tratti  di  sieri  controllati 
dallo  Stato  ove  sono  proparati,  per  permetterne  la  introduzione  in  Italia. 


(1)  Relaz.  Casciani,  Camera  dei  deputati,  Leg.  XXI,  1*  Sess.,  Doc.  201-A. 
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Per  tutte  questo  ragioni,  bro venie nto  accennate,  ho  l'onore  di  proporre 
al  Senato^  in  nome  della  maggioranza  dell'ufficio  centrale,  che  sia  accolta  la 
logge  nella  forma  quale  fu  approvata  dall'altro  ramo  del  Parlamento. 

Ma  non  si  può  porre  termine  a  questa  relazione  senza  osservare  che  ove 
la  leggo  attuale  non  debba  restare  un  vano  desiderio,  ma  debba,  come  è 
decoroso,  aver  piena  e  rigorosa  attuazione,  è  indispensabile  non  solo  che  sia 
aumentato  il  personale  del  laboratorio  della  sanità,  ma  debbono  quei  labora- 
tori, senza  indugio,  subire  quel  riordinamento  che  il  Senato  ha  in  più  occa- 
sioni reclamato.  Senza  ciò  la  legge  non  potrà  essere  applicata,  e  potrebbero 
per  avventura  avverarsi  quegli  inconvenienti  previsti  da  taluno  dei  membri 
dell'ufficio.  Sulla  necessità  di  un  ordinamento  più  conveniente  dei  laboratori, 
tutto  l'ufficio  è  unanime,  né  crede  possa  preoccupare  l'aumento  della  spesa, 
perchè  con  la  nuova  legge,  essendo  lo  speso  del  controllo  a  carico  dei  pro- 
duttori, il  tesoro  dello  Stato  otterj:à  un  introito  da  compensare  la  maggiore 
spesa  »  (1). 

865.  —  Degna  di  nota  è  la  discussione  seguita  al  Senato  (2). 

Il  senatore  Maragliano  osservava  anzitutto  che  con  le  disposi- 
zioni proposte  non  si  sarebbero  evitati  gli  inconvenienti  più  volte 
lamentati  sulla  preparazione  e  vendita  dei  sieri,  come  dimostrava 
ricordando  speci^mente  il  metodo  di  controllo  seguito  in  altri  Stati 
e  ponendolo  a  raffronto  con  quello  seguito  presso  di  noi. 

Affermava  che  non  si  può  ottenere  un  siero  non  inquinato  se 
non  raediante  l'installazione  di  buoni  laboratori,  l'esattezza  di  lavoro, 
il  sentimento  di  responsabilità,  ed  un'efficace  sanzione  penale.  Di 
guisa  che  la  garanzia  più  efficace  contro  i  possibili  inquinamenti  del 
siero  sta  nell'art.  1  della  legge  4  gennaio  1900,  che  non  è  modi- 
ficato dal  progetto. 

Esponeva  alcune  sue  considerazioni  sul  concetto  del  controllo 
del  siero  e  ne  ricordava  la  genesi,  notando  come  tale  controllo  sia 
stato  istituito  dal  Governo  germanico  per  il  siero  antidifterico. 
Negava  che  gli  Stati  d'  Europa  abbiano  un  controllo  preventivo  : 
se  l'Italia  vuole  avere  il  primato  del  controllo  preventivo,  lo  si 
istituisca,  ma  in  modo  più  efficace. 

Il  senatore  Todaro  dichiarava  di  trovarsi  in  parecchi  punti  d'ac- 
cordo con  quanto  aveva  detto  il  senatore  Maragliano.  Non  era  d'ac- 
cordo con  lui  nelle  conclusioni.  L' inquinamento  dei  sieri  dipende 
talvolta  da  piccoli  incidenti.  Lo  provano  i  tristissimi  fatti  di  Milano. 
H  controllo  deve  essere  fatto  da  persone  competenti  ed  è  diffici- 
lissimo. Citava  esempi  pratici  per  dimostrare  con  quale  scrupolo 
debba  procedersi  nella  produzione  e  nel  commercio  dei  sieri. 


(1)  Atti  parlam.  Senato,  Leg.  XXI,  Dee.  103- Ji. 

(2)  Senato  del  Regno,  Log.  XXI,  Sess.  1*,  seduta  4  giugno  1901. 
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Egli  avrebbe  voluto  che  solo  sul  siero  contro  la  difterite  si  eser- 
citasse il  piìi  severo  controllo.  In  Germania  non  si  controllano  che 
questo  e  il  siero  antitetanico,  e  lo  si  fa  a  ragion  veduta. 

Il  relatore  senatore  Paterno  rispondeva  che  il  progetto  aveva 
una  modesta  portata  e  non  modificava  affatto  lo  stato  attuale  della 
nostra  legislazione. 

Se  avesse  potuto  prevedere  una  discussione  tecnica,  non  avrebbe 
accettato  TufiBcio  di  relatore  ;  ma  notava  che  la  elevata  discussione 
non  trovava  la  sua  ragione  nel  modesto  progetto  sottoposto  all'esame 
del  Senato. 

Rilevava  la  contraddizione  in  cui  era  caduto  il  senatore  Mara- 
glìano  che,  pur  accettando  i  controlli,  ed  in  massima,  il  progetto, 
aveva  fatto  una  serie  di  dichiarazioni  per  dimostrare  che  la  legge 
è  inefficace  allo  scopo. 

Al  senatore  Todaro  poi,  che  avrebbe  voluto  ristretto  il  controllo 
al  solo  siero  antidifterico,  rispondeva  che  la  legge  è  stata  originata 
dai  dolorosi  casi  di  Milano.  Dichiarava  che  sulle  cagioni  che  por- 
tarono agli  inconvenienti  lamentati  riservava  intiero  il  suo  giudizio, 
tanto  più  che  la  questione  è  tuttora  sub  iudice;  potrebbe  anche 
darsi  che  essi  siano  avvenuti  per  cause  accidentali -o  in  conse- 
guenza di  organizzazione  difettosa  o  di  poca  cura.  Ricordava  che 
il  siero  di  Milano  produsse  30  morti  di  tetano  in  breve  periodo  di 
tempo  ;  tali  casi  discreditano  certi  rimedi  presso  il  pubblico  igno- 
rante, e  quindi  bisognava  far  qualche  cosa,  perchè  si  riacquistasse 
la  fiducia  nel  siero  antidifterico  che  ò  riconosciuto  da  tutti  prov- 
videnziale. 

Il  Governo  aveva  fatto  il  suo  dovere  presentando  il  progetto. 
È  indubitato  che  il  controllo  vale  pur  qualche  cosa  e  dal  punto 
di  vista  pratico  e  dal  punto  di  vista  scientifico.  Se  le  manipola- 
zioni sono  fatte  bene  le  cause  accidentali  diminuiscono  ;  e  se  il 
manipolatore  saprà  che  il  suo  prodotto  ò  sottoposto  al  controllo 
dello  Stato,  sarà  più  guardingo.  Quindi  il  controllo  è  perfettamente 
utile  G  apporterà  delle  conseguenze  benefiche,  anche  perchè  potrà 
assicurare  che  i  prodotti  non  contengono  nulla  di  nocivo. 

Si  augurava  che  il  Senato  avrebbe  votata  la  legge,  perchè 
buona  ed  equa.  Essa  in  definitiva  ammette  il  controllo  per  tutti 
i  sieri,  rimettendone  il  parere  al  Consiglio  superiore  di  sanità;  del 
resto  Tart.  1  della  legge  del  1899  resta  sempre  in  vigore. 

La  preparazione  dei  sieri  a  scopo  scientifico  non  sarà,  ben  inteso, 
sottoposta  alla  sanzione  della  legge  ;  qui  si  parla  solo  di  prepa- 
razione a  scopo  industriale,  ed  è  per  questa  preparazione  che  si 
stabiliscono  le  speciali  garanzie. 
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Il  ministro  dell' interno  Giolitti  raccomandava  a  sua  volta  alla 
approvazione  del  Senato  il  progetto  d'iniziativa  parlamentare,  accet- 
tato dal  Governo  anche  per  calmare  l'opinione  pubblica  in  seguito 
ai  tristissimi  fatti  sopra  ricordati. 

Profano  alle  scienze  mediche,  egli  si  limitava  a  dare  alcune 
risposte  in  linea  amministrativa.  Affermava  non  essere  esatto  che 
col  ccmtrollo  dello  Stato  cessprà  qualunque  responsabilità  di  chi 
fabbrica  il  siero.  Con  le  prescrizioni  della  legge  attuale  il  Governo 
sarà  più  severo  nel  concedere  la  facoltà  di  fabbricazione;  né  è  da 
pretendere  che  un  medico  di  villaggio  possa  controllare  da  sé  come 
si  dovrebbe  questi  sieri. 

Certo  che  alla  perfezione  non  si  arriverà  mai;  il  disegno  attuale 
però  garantisce  abbastanza.  Ma  il  controllare  non  significa  garantire; 
e  non  può  reggere  la  obbiezione  mossa  dal  senatore  Todaro  il  quale 
affermava  che  il  Governo  con  questa  legge  si  assume  un  obbligo 
di  garanzia  che  prima  non  aveva. 

Circa  il  metodo  di  controllo  spetterà  al  Consiglio  superiore  l'in- 
dicarlo. 

Conveniva  col  relatore  che  l'attuale  organizzazione  dei  labora- 
tori dello  Stato  è  forse  insufficiente.  Bisognerà  perfezionarla,  e 
nella  legge  stessa  si  troveranno  i  fondi  per  farlo. 

Dopo  questa  dichiarazione  il  progetto  veniva  approvato  anche 
dal  Senato. 

866.  —  Il  progetto  di  iniziativa  parlamentare  divenne  cosi  la 
legge  del  13  giugno  1901. 

Mercè  questa  legge  il  controllo  venne  non  solo  dichiarato  obbli- 
gatorio ;  ma  fu  esteso  oltre  che  alla  «  genuinità  »  anche  alla  «  pu- 
rezza e  innocuità  »  dei  prodotti.  Non  fu  accolta  la  proposta  di 
estendere  il  controllo  né  alle  «  qualità  attribuite  dall'  inventore  » 
secondo  la  formola  del  progetto  di  iniziativa,  né  quella  della  Com- 
missione della  Camera  dei  deputati,  di  estendere  il  controllo  «  ad 
assicurare  che  i  prodotti  conservino  le  proprietà  sperimentali  loro 
attribuite  dall'  inventore  >  ;  perché  parve  che  questo  eccedesse  dai 
compiti  e  dagli  ufiBci  dello  Stato. 

L'articolo  2  della  legge  4  gennaio  1900  fu  così  sostituito  dal 
seguente  : 

«  Tutti  i  prodotti  sovraccennati,  prima  di  essere  messi  in  commercio  e 
durante  il  tempo  che  vi  rimangono,  dovranno  essere  sottoposti  a  controllo  nei 
laboratori  scientifici  dello  Stato,  per  verificarne  la  purezza  e  T innocuità. 

La  spesa  del  controllo,  determinata  dal  regolamento,  sarà  a  carico  del 
produttore. 

Il  Consiglio  superiore  di  sanità  dovrà  stabilire  le  norme  di  questo  controllo  >. 

il  —  Ckrrskto,  Comm,  L^ggi  sanit,  —  I. 
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867.  —  Vana  sarebbe  la  sorveglianza  sopra  la  fabbricazione 
dei  sieri  e  prodotti  simili  fabbricati  airintemo,  se  non  fosse  com- 
pletata colla  sorveglianza  sullo  smercio  degli  stessi  prodotti  prove- 
nienti dall'estero. 

La  legge  4  gennaio  1900  già  disponeva  a  questo  proposito  : 

e  Lo  smercio  nel  Regno  dei  prodotti  contemplati  neirarticolo  1,  preparati 
all'estero,  non  potrà  farsi  senza  l'autorizzazione  del  ministro  dell*  interno, 
sentito  il  parere  del  Consiglio  superiore  di  sanità,  e  sotto  le  condizioni  da 
stabilirsi  nel  regolamento  di  cui  all'articolo  ricordato  >  (1). 

868.  —  Però  la  predetta  disposizione  diveniva  ìnsuflBciente 
dopo  che  colla  legge  del  1901  si  era  accolto  il  sistema  del  con- 
trollo obbligatorio  da  parte  dello  Stato  sui  prodotti  fabbricati  in 
Italia.  E  la  legge  del  13  giugno  1901  modificò  pure  l'art.  3  della 
legge  del  1900  come  segue  : 

€  Lo  smercio  nel  Regno  dei  prodotti  indicati  all'art.  1,  preparati 
all'estero,  potrà  essere  autorizzato  dal  ministro  dell'interno,  su  parere 
favorevole  del  Consiglio  superiore  di  sanità  e  sotto  le  condizioni 
da  stabilirsi  nel  regolamento  di  cui  al  ricordato  articolo,  purché 
siano  stati  fabbricati  sotto  la  sorveglianza  e  col  controllo  dei  rispet- 
tivi Stati  > . 

Il  senatore  Maragliano  muoveva  obbiezioni  anche  contro  questa 
disposizione.  Non  è  privilegio  dell'Italia  avere  qualche  siero  inqui- 
nato :  il  controllo  fatto  dagli  Stati  esteri  non  è  suflficiente,  e  la 
disposizione  dell'  art.  3  obbligherà  V  Italia  a  non  accettare  i  sieri 
che  le  vengono  inviati  dalla  Francia,  dall'Austria,  dalla  Germania. 

Si  augurava  che  il  ministro  dell'  interno,  a  mezzo  di  disposi- 
zioni regolamentari,  vorrà  e  saprà  feirsi  tutore  del  decoro  italiano, 
non  ponendo  la  produzione  in  condizioni  di  inferiorità  verso  la  pro- 
duzione estera,  che  non  può  essere  considerata  come  monopolio, 
potendo  l'Italia  offrire  al  mondò  scientifico  dei  sieri  certo  non  infe- 
riori a  quelli  degli  altri  Stati. 

Analoghe  considerazioni  esponeva  il  senatore  Todaro,  lamen- 
tando che  l'art.  3  lasciava  troppo  libera  concorrenza  ai  sieri  fab- 
bricati all'estero;  e  che  il  Governo  si  assumesse  una  responsabilità 
troppe  grave  facendosi  quasi  garante  dei  sieri  fabbricati  altrove. 

Il  relatore  senatore  Paterno  rispondendo  alle  osservazioni  fatte 
sull'art.  3  notava  che  esso  migliorava  il  precedente  articolo  della 
legge  del  1900,  poiché  richiede  il  parere  conforme  del  Consiglio 
superiore  ed  il  controllo  degli  Stati  esteri;  e  che  si  avevano  quindi 
sufiBcienti  garanzie  a  tutela  della  pubblica  salute. 


(1)  Art.  8  legge  4  gennaio  1900. 
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869.  —  Finalmente  la  legge  4  gennaio  1900  ha  il  suo  comple- 
mento nelle  sanzioni  penali  contenute  nell'art.  4  rimasto  immutato. 

«  I  contravventori  alle  disposizioni  della  prosente  logge  o  del  regolamento, 
di  cui  all'articolo  l,  sono  puniti  con  la  pena  dell'ammenda  da  lire  cento  a 
cinquecento. 

Per  i  recidivi,  oltre  la  pena  pecuniaria,  sì  applicherà  ({uella  dogli  arrosti 
fino  a  giorni  20. 

L'applicazione  delle  pene  suddette  si  farà  senza  progiudizio  dei  provvedi- 
menti riservati  all'autorità  amministrativa  a  tutela  della  sanità  pubblica,  e 
delle  peno  sancite  dal  Codice  penale  pei  reati  da  osso  previsti  >. 

Questa  era,  a  dir  vero,  altra  lacuna  che  si  riscontrava  nell'art.  53 
della  legge  sanitaria:  tanto  più  grave  in  quanto  per  minori  infra- 
zioni la  sanzione  penale  era  stabilita,  come  nel  caso  di  apertura  di 
fabbriche  di  prodotti  chimici  usati  in  medicina,  e  di  istituti  di  cura 
medico-chirurgica,  senza  il  preavviso  al  prefetto  o  il  decreto  di  auto- 
rizzazione del  prefetto  (1). 


Capo  III. 

Istituti  privati  di  cura  medico-chirurgica, 

di  assistenza  ostetrica 

Stabilimenti  balneari,  idroterapici  e  termici. 

Sommario.  —  870.  Istituti  privati  e  stabilimenti  di  cura.  —  871.  Art.  35  della  legge 
sanitaria.  —  872.  Istituti  di  cura  medico-chirurgica  o  di  assistenza  oste- 
trica. Case  di  salute.  —  873.  Le  poliambulanze.  —  874.  Stabilinìenti  bal- 
neari, idroterapici  e  termici.  —  875.  L*art.  35  della  legge  non  ha  effetto 
retroattivo.  Osservazioni  dell'on.  Trompeo.  Dichiarazioni  delfon.  Crispi. 
—  876.  Procedura  da  seguirsi  per  ottenere  Tautorizzazione  del  prefetto.  — 
877.  Regolamenti  interni  degli  istituti. 

870.  —  Interessa  la  pubblica  salute  che  la  vigilanza  pub- 
blica si  eserciti  sugli  istituti  sanitari  che  sotto  i  diversi  nomi  di  ospe- 
dali, case  di  salute,  stabilimenti  idroterapici  sono  destinati  a  rico- 
vero 0  a  cura  degli  infermi,  sia  a  scopo  di  carità  quanto  più 
specialmente  ancora  a  scopo  di  speculazione. 

Degli  istituti  sanitari  a  scopo  di  beneficenza  e  in  genere  degli 
istituti  pubblici  sanitari,  parleremo  a  lungo  in  altra  parte  del  pre- 
sente trattato.  Ora  parleremo  degli  istituti  sanitari  privati. 


(1)  Art.  34  e  35  logge  22  dicembre  18SS. 
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87 1 .  —  La  vigente  legge  sanitaria  contiene  le  seguenti  prov- 
vido disposizioni: 

e  Nessuno  può  aprirò  e  mantenere  in  esercizio  un  istituto  di  cura  medico- 
chirurgica, 0  di  assistenza  ostetrica,  o  stabilimenti  balneari,  idroterapici  o  ter- 
mici, se  non  coli' autorizzazione  del  prefetto,  sentito  il  modico  provinciale  e  il 
parere  del  Consiglio  provinciale  di  sanità. 

Contro  la  decisione  del  prefetto  è  ammesso  il  ricorso  al  ministro  dell'interno, 
nei  termini  e  nello  forme  prescritte  dal  regolamento.  Il  ministro  decide  sen- 
tito il  parere  del  Consiglio  superiore  di  sanità. 

I  contravventori  alla  presente  disposizione  ed  alle  relative  prescrizioni  del- 
Tautorità  sanitaria  sono  puniti  con  pena  pecuniaria  estensibile  a  L.  500  >  (l). 

Nella  larga  espressione  della  legge  sono  comprese  tutte  le  varie 
specie  di  istituti  sanitari  in  cui,  come  abbiamo  detto,  si  raccolgono 
0  si  curano  infermi. 

872.  —  Si  chiamano  «  case  di  salute  »   quei  locali  destinati 
a  raccogliere  piìi  individui  per  esservi  curati  (2). 

Le  case  di  salute,  secondo  osserva  il  prof.  Ziino,  possono  essere 
0  intieramente  private,  come  sono  quelle  che  esistono  da  noi,  ovvero 
municipali^  come  ve  ne  sono  tante  (60  circa)  nelle  Isole  Britan- 
niche e  in  Francia.  In  questi  stabilimenti,  che  sembrano  mante- 
nuti dai  Comuni,  i  clienti  pagano  una  pensione  prestabilita  per  il 
servizio  medico;  vi  trovano  però  tutto  il  conforto  possibile,  che  ad 
apprestano  concorrono  due  fattori,  cioè  la  collettività  (condizione 
comune  a  tutte  le  case  anche  private  e  agli  ospizi  della  pubblica 
assistenza)  e  la  partecipazine  del  municipio  alle  spese  (particolarità 
cotesto  di  case  inglesi  e  un  po'  anche  d'altri  paesi  forestieri). 

L'industria  delle  case  di  salute,  per  quanto  estesa  anche  in  Italia, 
non  ha  assunta  l'importanza  che  ha  presso  gli  stranieri. 

La  opportunità  grandissima  di  cotali  istituti  non  può  per  altro 
sfuggire  ad  alcuno  :  vi  sono  infermi,  come  gli  alienati  di  mente,  i 
quali  potendo  essere  mantenuti  presso  a  poco  come  in  cAsa  propria, 
preferiscono,  e  spesso  non  senza  ragione,  un  asilo  privato  ad  uno 
pubblico.  Yi  sono  certe  operazioni  ardite,  le  quali  formano  il  vanto 
dell'odierna  chirurgia,  che  male  potrebbero  essere  eseguite  presso 
le  famiglie.  E  frequenti  sono  le  case  o  pensioni  per  rico>Lero  di 
partorienti. 

Ognuno  vede  il  supremo  interesse  che  si  eserciti  un'  attiva 
sorveglianza  su  questi  istituti,  specialmente  sugli  istituti  destinati  a 
ricovero  di  alienati  di  mente  e  a  ricovero  di  partorienti;  giacché  nei 


(1)  Art.  3Ó  legge  22  dicembre  1SS8. 
(2;  Ved.  art.  86  del  progetto  Depretis. 
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primi  si  possono  commettere  degli  attentati  inqualificabili  alla  libertà 
individuale  ;  e  nelle  seconde  s'esercita  impudentemente  (fatte  sempre 
le  debite  eccezioni)  l'iniquo  mestiere  di  distruggere  i  prodotti  d'iUe- 
gittimo  0  non  confessabile  concepimento  (l). 

873.  —  Fu  fatta  questione  se  una  poliambulanza,  nella  quale 
ogni  giorno  affluiscono  molti  ammalati,  ampiamente  e  regolarmente 
organizzata,  possa  considerarsi  un  istituto  di  cura  medico-chirurgica, 
a  sensi  e  per  gli  effetti  dell'art.  35  (2). 

In  Venezia  sin  dal  1895  esisteva  una  poliambulanza  medico- 
chirurgica,  esercita  da  dieci  medici,  denominata  della  città  di 
Venezia.  Dapprima  ebbe  sede  in  due  locali  terreni  di  una  farmacia, 
indi,  nel  luglio  1896,  passò  nei  locali  superiori  della  fannacia  stessa, 
più  ampi  e  meglio  disposti. 

Scopo  della  poliambulanza  era  la  cura  dei  soli  malati  ambulanti, 
che  vi  accedevano  in  numero  giornaliero  variante  dai  cinquanta  ai 
centosessanta  circa. 

Sorta  senza  permesso  dell'autorità  prefettizia,  così  si  mantenne  ; 
senonchè  nel  luglio  1896  i  medici  che  la  componevano  presenta- 
rono, per  mezzo  del  loro  presidente,  domanda  di  autorizzazione,  pur 
facendo  le  dovuto  riserve,  non  credendo  applicabile  propriamente 
al  caso  l'art.  35. 

Il  prefetto  sottopose  la  domanda  al  Consiglio  provinciale  sani- 
tario, il  quale  espresse  l'avviso  che  non  potesse  prendersi  in  con- 
siderazione la  domanda  finchò  durava  l'esercizio  abusivo.  Questo, 
continuando,  fu  dichiarata  la  contravvenzione. 

Il  pretore  assolse  gli  imputati  per  inesistenza  di  reato,  ritenendo 
in  linea  di  diritto  l'inapplicabilità  dell'art.  35;  ma  la  Suprema  Corte 
di  cassazione  decise  che  la  dizione  dell'art.  35  è  generica  e  non 
fa  alcuna  distinzione,  né  può  farsene  pel  suo  spirito,  poiché  scopo 
del  legislatore  fu  di  sottoporre  a  particolari  prescrizioni  l'apertura 


(1)  ZiiNO,  Polizia  medica,  p.  121. 

(2)  Nel  1891  il  Consiglio  superiore  di  sanità  venne  interpellato  sopra  una 
proposta  di  concessione  ai  farmacisti  di  aprire  o  tenore  ambulanze  medico- 
chirurgiche;  0  il  Consiglio,  ritenuto  che  le  medesimo  sono  spesso  occasione 
air  esercìzio  abusivo  della  farmacia  da  parte  del  farmacista  e  possono  divenire 
veri  focolai  di  diffusione  delle  malattie  infettive,  quando  non  vi  sia  località  e 
non  si  osservino  le  dovute  proscrizioni  profilattiche  (disinfezioni,  ecc.),  fu  del 
parere  che  tutti  gli  ambulatori  o  dispensari  medico- chirurgici  esistenti  presso 
le  farmacie,  od  aventi  un  svrvixio  regolare  di  consultazione^  si  debbono  con- 
derare  come  veri  istituti  di  cura  a  senso  dell'art.  35  della  legge  e  79  e  seguenti 
del  regolamento  e  quindi  soggetti  all'osservanza  delle  disposizioni  vigenti  (Oior^ 
naie  di  farmacia  e  di  chimica^  1801,  408). 
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di  locali  destinati  alia  cura  medico-chirurgica,  e  die,  senza  formulare 
teoriche  generali,  sovente  pericolose  e  trarre  conseguenze  non  con- 
sentanee da  altre  singole  differenti  manifestazioni  dell'attività  medico- 
chirurgica, era  da  conchiudoi*si,  che  nella  poliambulanza  della  specie 
si  ravvisavano  gli  estremi  di  un  Istituto  di  cura  ai  termini  del- 
Tart.  35  (1). 

In  oggi  la  questione  è  stata  risoluta  dal  nuovo  regolamento 
3  febbraio  1901  che  all'art.  85  dichiara  espressamente  doversi  con- 
siderare come  istituti  di  cura  agli  effetti  dell'art.  35  della  legge  e 
delFart.  83  del  regolamento  gli  ambulatorii  annessi  alle  farmacie. 

874.  —  Diconsi  istituti  balneari  quelli  in  cui  gratuitamente 
o  mercè  licompensa  si  immerge  il  corpo  degli  avventori  in  un 
insolito  mezzi)  qualunque  liquido,  semi-liquido,  od  aeriforme,  total- 
mente 0  parzialmente. 

Di  guisa  che  in  ordine  alla  destinazione  gli  stabilimenti  balneari 
si  ripartono  in  prirati  e  pubblici^  a  seconda  che  servono  all'uso 
d'un  istituto  di  carità,  ad  un  ospedale  od  asilo  di  determinata 
specie,  ovvero  sono  ai)ei'ti  al  pubblico  che  vi  accorrò  per  cercare 
pulitezza  (bagni  tie{)idi  e  freddi  o  bagni  igienici  di  proprietà)  o 
salute  (bagni  idroterapici  caldi  o  freddi,  bagni  a  vapore  di  stufa 
secca  od  umida,  bagni  di  a(*que  minerali  o  termo-minerali). 

Certamente  nessuno  di  tali  stabihmenti  può  sfuggire  all'ispezione 
delle  autorità  amministrative;  specialmente  quelli  che  servono  alla 
balneoterapia,  nell'intento  d'assodare  se,  oltre  alle  condizioni  igienico- 
sanitarie  comuni  d'impianto  e  di  mantenimento,  sieno  forniti  di 
apparecchi  speciali  (doceie  diverse,  bagneruoli  con  particolari  con- 
gegni, stufo  al  riparo  d'ogni  eventualità  pericolosa  di  asfissia  e 
simili)  (2). 

875.  —  L'ai-t.  35  della  legge  prescrive  che  nessuno  può 
aprire  e  mantenere  in  esercizio  uno  stabilimento  della  natura  di 
quelli  sopra  indicati,  se  non  coU'autorizzazione  del  prefetto. 


(1)  Cuss.,  15  ottoliro  ISUT,  ost.  Florcno,  1*.  M.  e.  Pcdrini  (Giust.  pen.,  14S1; 
Cass.   Un.,  IX,  117). 

La  stessa  C«)i*t(*  di  cassaziunc  dmse  : 

—  E  incensurabile  in  Cassazione  la  sentenza  del  pretoro  che,  fondandosi 
sul  verbale  drgli  agenti  di  P.  S.  e  sul  fatto  pormanonto  del  sequestro  di  una 
tabella,  sulla  (jualo  leggesi  la  scritta  :    «  Clinica  oculistica  e  corusica  diretta 

dal  dottoro »  dichiari   provata  la  contravvenzione  all'art.  35  della  legge 

sanitaria  22  diconibro  LSSS  (apertura  od  esercizio  d'istituto  di  cura  medico- 
chirurgica). —  Cass.  Koma,  21  novembre  1891,  Palmieri  {Foro  pcn.,  I,  170; 
Oùtr.  pen.  tor.,  1892,  22). 

(2)  ZiiNO,  op.  cit.,  §  132. 
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La  formola  della  legge  aveva  dato  luogo  alle  seguenti  osserva- 
zioni deiron.  Trompeo,  che  giova  qui  riprodurre: 

«  L'articolo  dice  :  «  Nessuno  può  aprire  e  mantenere  in  esercizio  un  istituto 
di  cura  medico-chirurgica  e  di  assistenza  ostetrica,  o  stabilimenti  balneari, 
idroterapici,  ecc.  >.  Ora,  questa  parola  mantenere  ha  fatto  dubitai'e  se  i  pro- 
prietari e  gli  attuali  esercenti  di  stabilimenti,  che  già  da  tempo  funzionano  e 
che  sono  legalmente  istituiti,  debbano  sottostare  alle  prescrizioni  che  in  questo 
articolo  son  determinato:  cioè  che  debbano  ottenere  T  autorizzazione  del  pre- 
fetto, sentito  il  medico  provinciale  ed  il  parere  del  Consiglio  provinciale  di 
sanità.  Io  ritengo  che  la  legge  non  possa  avere  effetti  retroattivi,  e  progiudi- 
care diritti  acquisiti.  In  ogni  modo  sarei  grato  all'on.  ministro,  se,  con  una 
sola  parola  togliesse  il  dubbio  che  è  stato  sollevato  >. 

E  l'on.  Crispi,  ministro  dell'interno,  rassicurava  Fon.  Trompeo 
con  questa  dichiarazione  : 

«>  Poche  parole  in  risposta  all'on.  Trompeo.  Egli  devo  guardare  che  qui  è 
prescritto  che  nessuno  può  aprire  e  mantenere  ;  ò  una  particella  congiuntiva, 
non  disgiuntiva  ;  se  avesse  dotto  aprire  o  mantenei-e,  allora  il  suo  dubbio  sarebbe 
stato  fondato.  Questa  leggo  non  ha  effetti  retroattivi.  Forse  bisognerà  disci- 
plinare ancho  tutti  questi  istituti  che  sono  aperti,  onde  le  cose  vadano  in 
regola,  ma  non  è  necessario  che  i  proprietari  dei  medesimi  facciano  una  domanda 
per  ottenere  il  permesso  di  continuarne  l'esercizio  ». 

E  con  queste  dichiarazioni  la  formola  fu  definitivamente  appro- 
vata e  passò  nella  legge  così  come  era  stata  proposta. 

876.  —  La  procedura  da  seguirsi  per  ottenere  il  decreto  di 
autorizzazione  è  tracciata  dal  regolamento  emanato  per  l'esecuzione 
della  legge. 

<  Chiunque  intende  aprire  o  mantenere  in  esercizio  un  istituto  di  cura 
medico-chirurgica  o  di  assistenza  ostetrica,  o  stabilimenti  balneari,  idroterapici 
e  termici,  dovrà  farne  regolare  domanda  al  prefetto  della  provincia. 

Questo,  secondo  i  casi,  dovrà  far  eseguire,  a  spese  dell'interessato,  una 
visita  dell'istituto  che  si  intendo  aprire,  e  farà  poi  notificare,  per  mezzo  del 
sindaco,  all'interessato  il  suo  provvedimento. 

Entro  un  mese  dalla  data  della  notificazione  l'interessato  potrà  ricorrere 
al  Ministero  dell'Interno  (1). 

La  scelta  dell'ubicazione  e  i  progetti  di  nuovi  istituti  dì  cura  medico-chi- 
rurgica ed  ostetrica  da  aprirsi  al  pubblico  o  le  ampliazioni  di  quelli  già  esi- 
stenti, dovranno,  prima  di  essere  adottati,  ottenere  l'approvazione  del  prefetto 
per  quanto  si  riferisce  all'igiene,  sentito  il  Consiglio  provinciale  di  sanità  (2). 

Gli  stabilimenti  idroterapici,  le  stazióni  climatiche  alpine  o  marittime 
dovranno  avere  assicurata  Tassistenza  modica  »  (3). 


(1)  Ai-t.  83  reg.  3  febbraio  1901,  corrispondente  all'art.  79  del  regolamento 
del  1889. 

(2)  Art.  84  reg.  3  febbraio  1901. 

(3)  Art.  86  reg.  3  febbraio  1901. 
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L'apertura  non  autorizzata  di  uno  stabilimento  sanitario  costi- 
tuisce contravvenzione  punibile  a  termini  del  citato  ai-t.  35  della 
legge,  e  può  autorizzare  il  prefetto  ad  ordinarne  la  chiusura. 

Avvertiamo  da  ultimo  che  non  è  soltanto  la  mancanza  di  autoriz- 
zazione che  rende  colpevole  il  direttore  o  proprietario  di  un  istituto 
sanitario,  ma  anche  il  rifiuto  ad  introdurre  quegli  innovamenti 
che  l'autorità  sanitaria  avesse  indicati  nell'interesse  dei  ricoverati 
e  della  sanità  pubblica. 

877.  —  Un'  utilissima  e  savia  disposizione  è  pure  quella 
contenuta  all'art.  87  del  citato  regolamento  a  termini  del  quale  è 
prescritto  che  tutti  gli  stabilimenti  sanitari,  sì  pubblici  che  privati, 
di  qualunque  specie,  dovranno  avere  un  regolamento  proprio  sul 
servizio  igienico  sanitario.  L'approvazione  di  questi  regolamenti 
ò  deferita  al  prefetto,  sentito  il  parere  del  Consiglio  provinciale  di 
sanità  (1). 


(1)  Art.  87  reg.  3  febbraio  1901.  —  11  corrispondente  art.  82  del  regola- 
mento del  1889  disponeva  che  si  dovessero  osservare  lo  norme  stabilito  dal- 
l'art. 61  della  legge  por  i  regolamenti  comunali  d'igiene.  Era  una  disposizione 
poco  meno  cho  di  impossibile  attuazione  ;  e  molto  meglio  e  pili  chiaramente 
provvedo  ora  il  nuovo  regolamento  del  3  febbraio  1901. 
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LE    AUTORITÀ   SANITARIE   E    IL   REGOLAMExSTO    GENERALE 
3   FEBBRAIO    1901,    N.   45 


Sommario.  —  878.  Ragione  della  presente  Appendice.  —  879.  Le  autorità  sani- 
tarie e  le  disposizioni  del  nuovo  Regolamento  3  febbraio  1901.  —  880.  L'uf- 
ficio sanitario  presso  il  Ministero  dell' interno.  —  881.  I  «  laboratori  della 
sanità  pubblica  ».  —  882.  Il  Consiglio  superiore  sanitario.  —  883.  Le  auto- 
rità sanitarie  nella  provincia.  I  Consigli  provinciali  sanitari.  —  884.  Segue. 
I  medici  provinciali  e  circondariali.  —  885.  1  regolamenti  comunali.  — 
886.  I  laboratori  municipali  e  consorziali  d'igiene.  —  887.  Nomina  del  per- 
sonale dei  laboratori  municipali  e  consorziali.  Critiche  delFavv.  Drago. 
—  888.  Assistenza  medico  chirurgica  e  ostetrica  nei  Comuni.  —  889.  Segue. 
Provvedimenti  disciplinari.  —  890.  Assistenza  e  vigilanza  zooiatrica  Regio 
Decreto  5  maggio  1901,  n.  279.  —  891.  Fine  dell'Appendice  complementare 
alla  parte  prima  del  Commento.  Rinvio  dell'esame  delle  ulteriori  dispo- 
sizioni contenute  nel  Regolamento  3  febbraio  1901. 

878.  —  Durante  la  pubblicazione  della  Parte  prima  del  pre- 
sente trattato  (Le  autorità  sanitarie)  venne  emanato  il  nuovo 
regolamento  3  febbraio  1901,  n.  45,  per  l'esecuzione  della  legge 
22  dicembre  1888,  che  sostituì  il  precedente  regolamento  generale 
9  ottobre  1889,  n.  6442. 

Di  qui  la  necessità  di  questa  breve  appendice  a  complemento 
della  materia  svolta  nella  Parte  prima. 

Nelle  altre  parti  del  presente  trattato  abbiamo  sempre  avuto 
cura  di  commentare  la  legge  del  1888  in  relazione  al  nuovo  rego- 
lamento del  1901  :  e  quindi  non  vi  sono  aggiunte  da  fare  al  riguardo. 

879.  —  Procedendo  per  ordine  diremo  brevemente  delle  più 
notevoli  modificazioni  introdotte  dal  nuovo  regolamento  per  ci^ 
che  concerne  le  autorità  sanitarie,  e  piìi  specialmente  per  ciò  cho 
concerne  : 
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r Ufficio  sanitario  centrale  e  i  laboratori  di  sanità  pubblica; 

il  Consiglio  superiore  di  sanità; 

i  medici  provinciali  e  circondariali; 

i  regolamenti  comunali  di  igiene  ; 

gli  ufficiali  sanitari  comunali; 

i  laboratori  municipali  e  consorziali  di  igiene; 

i  sanitari  in  condotta; 

l'assistenza  e  vigilanza  zooiatrica. 
Taciamo  di  proposito  delle  altre  disposizioni  del  nuovo  regola- 
mento del   1901,   perchè  il  relativo  commento  risulta  fatto  a  suo 
luogo  nelle  altre  parti  del  presente  trattato  (1). 

880.  —  Il  regolamento  generale  determina  come  si  costituisce 
r«  Ufficio  sanitario  presso  il  Ministero  dell'interno  »,  stabilisce  che 
<lo\Tà  essere  diretto  da  un  medico,  e  costituito  da  impiegati  tecnici 
(medici)  e  da  impiegati  amministrativi:  e  ne  indica  tassativamente 
le  attribuzioni.  E  fissa  puro  la  sfera  di  azione  degli  uffici  sanitari 
che  integrano  e  completano  Topera  del  governo  centrale: 

Art.  1.  —  L'ufficio  saaitario  presso  il  Ministero  dell'interno  veglia  sullo  con- 
dizioni deirigiene  e  della  sanità  pubblica  nel  Regno  :  propone  al  ministro  i 
provvedimenti  necessari  alla  loro  tutela  e  no  invigila  la  esecuzione  :  istruisce 
gli  affari  sui  quali  debba  essere  udito  il  ConsigUo  superiore  di  sanità  e  ne 
presenta  al  Consiglio  stosso  Io  relazioni  :  cura  la  esecuzione  dei  voti  e  delle 
risoluzioni  adottate  dal  medesimo  Consiglio  e  ne  dà  comunicazione  agli  altri 
uffici  in  quanto  sia  necessario  :  dà  il  proprio  parere  quando  sia  richiesto  da 
leggi  e  da  regolamenti. 

L'ufficio  sanitario  è  diretto  da  un  medico  ed  è  costituito  da  impiegati  tec- 
nici (medici)  e  da  impiegati  amministrativi. 

Art.  2.  —  I  ministri  della  guerra  e  della  marina,  per  quanto  riguarda  la  tutela 
dell'igiene  e  della  sanità  pubblica,  devono  uniformarsi  alle  istruzioni  del  mi- 
nistro dell'interno  ;  salvo  lo  competenze  ad  esse  attribuite  da  leggi  e  regolamenti 
speciali,  in  ordine  al  servizio  sanitario  deiresercito  o  dell'armata. 

Art.  3.  —  I  prefetti,  i  sottoprefotti  ed  i  sindaci  nell'esercizio  delle  loro  attri- 
buzioni in  materia  sanitaria  si  valgono  dei  medici  provinciali,  dei  circonda- 
riali, dove  esistono,  e  degli  ufficiali  sanitari  comunali. 

Possono  anche,  ove  ne  riconoscano  la  necessità,  delegare  altro  personale 
tecnico,  proposto  dai  funzionari  anzidetti,  affinchè  coadiuvi  temporaneamente 
i  funzionari  stessi  nell'esecuzione  dello  misuro  di  profilassi. 

Art.  4.  — Il  Consiglio  superiore  di  sanità  ed  i  Consigli  provinciali  sanitari 
possono  proporre,  rispettivamente,  al  ministro  dell'interno  od  ai  prefetti  di 
chiamare  nelle  loro  adunanze,  per  lo  studio  di  speciali  questioni,  persone  di 
riconosciuta  competenza,  che  però  non  avranno  voto. 


(1)  Così  nella  Parte  seconda,  Esereìùo  delle  professioni  sanitarie  ed  affini, 
-ci  siamo  riferiti  sempre  al  nuovo  regolamento. 
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88 1 .  —  I  «  laboratori  della  sanità  pubblica  »  sono  un  pre- 
zioso sussidio  delPufficio  centrale  di  sanità;  e  il  nuovo  regolamento 
determina  le  attribuzioni  dei  capi  di  laboratorio  e  degli  assistenti. 

Art.  34.  —  I  laboratori  della  sanità  pubblica  presso  il  Ministero  dell'interno 
sono  parte  integrante  dell' ufficio  sanitario  del  Ministero. 

I  capi  dei  laboratori  dipendono  direttamente  dal  capo  dell'ufficio  sanitario 
del  Ministero. 

Nessuna  innovazione  potrà  essere  decretata  al  loro  ordinamento  se  non  sen- 
tito il  parere  del  Consiglio  superiore  di  sanità. 

Art.  35.  —  I  capi  dei  laboratori  della  sanità  pubblica  ed  i  coadiutori  sono 
nominati  con  decreto  reale  in  seguito  a  concor.so  per  titoli. 

Gli  assistenti  sono  nominati  con  decreto  ministeriale  in  seguito  a  concorso 
per  titoli  e  per  esame,  ma  la  loro  nomina  e  soggetta  a  conferma  annuale  su  pro- 
posta dei  singoli  capi  dì  laboratorio,  d'accordo  col  capo  dell'ufficio  sanitario 
al  Ministero. 

Le  conferme  non  potranno  eccedere  il  numero  di  sei. 

La  Commissione  giudicatrice  del  concorso  per  i  posti  di  capi  di  laboratorio, 
di  coadiutore  di  assistenti  sarà  composta  d'un  membro  del  Consiglio  superiore 
di  sanità,  del  capo  dell'ufficio  sanitario  del  Ministero  e  di  tre  professori  di 
università. 

Gli  incarichi  temporanei  per  vacanze  di  posti  sono  conferiti  a  persone  che 
hanno  i  titoli  necessari  por  essere  ammesse  al  concorso,  su  parere  conforme 
del  Consiglio  superiore  di  sanità. 

Art.  30.  —  La  pianta  del  personale  addetto  a  quei  laboratori,  i  gradi,  le  classi 
e  gli  stipendi  dei  funzionari,  sono  stabiliti  da  apposito  ruolo  organico. 

Ai  capi  dei  laboratori  della  sanità  sono  applicabili  le  disposizioni  dei  regi 
decreti  31  dicembre  1870,  n.  3017  (serio  2^),  29  gennaio  1880,  n.  5539  (serio 
2«)  e  5  maggio  1887,  n.  4499  (serie  3»). 

Art.  37.  —  Ciascun  capo  di  laboratorio  della  sanità  pubblica  : 

a)  vigila  il  regolare  funzionamento  del  laboratorio  sia  nella  parto  tecnica, 
sia  nella  parto  disciplinare,  e  a  lui  sono  affidate  la  custodia  e  conservazione 
del  macchinario,  dei  preparati  ed  in  genere  di  tutta  la  dotazione  scientifica  ; 

b)  propone  al  capo  dell'ufficio  sanitario  del  Ministero  tutti  i  provvedi- 
menti che  ritiene  necessari  per  il  buon  ordino  e  il  vantaggio  dei  laboratori  ; 
ed  ò  tenuto  a  riferirgli  immediatamente  quelli  che  adotta  d'urgenza  ; 

e)  corrisponde  esclusivamente  col  capo  dell'ufficio  sanitario  del  Ministero 
e  cura,  sotto  la  propria  responsabilità,  che  siano  eseguiti  con  esattezza  e  sol- 
lecitudine gli  studi,  lo  indagini  e  le  ricerche  commessegli  da  quell'ufficio,  vuoi 
d'iniziativa  sua,  vuoi  a  richiesta  del  Consiglio  superiore  di  sanità  o  di  altri 
Ministeri  od  uffici. 

Art.  38.  —  È  in  facoltà  del  ministro  di  ammettere  noi  laboratori  della  sanità 
pubblica,  a  scopo  di  perfezionamento,  funzionari  sanitari  delle  amministrazioni 
civili  e  militari. 

882.  —  Il  nuovo  regolamento  riproduco  sostanzialmente  le 
disposizioni  contenute  nel  regolamento  precedente  relative  al  Con- 
siglio superiore  di  sanità.  E  da  avvertire  però  che  a  termini  delle 
nuove  disposizioni  il  Consiglio  si  raduna  in  sessione  ordinaria  due 
sole  volte  all'anno. 
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Art.  5.  —  Il  Consiglio  superiore  di  sanità  corrisponde,  per  mezzo  del  sqo 
presidente,  esclusi vamento  col  ministro  dell'intorno. 

Art.  6.  —  11  presidente,  o  chi  no  fa  lo  veci,  nomina,  tra  i  consiglieri,  il 
relatore  per  ciascun  affare. 

Art.  7.  —  Il  Consiglio  superiore  di  sanità  si  aduna  in  sessione  ordinaria 
duo  volte  air  anno  nei  mesi  di  aprilo  ed  ottobre  ;  straordinariamente  tutte  le 
volte  che  il  ministro  crederà  di  convocarlo. 

Per  la  legalità  delle  adunanze  è  necessario  T intervento  della  maggioranza 
dei  componenti  il  Consiglio,  salvo  nei  casi  pei  quali  Tart.  (5  della  leggo  dispone 
diversamente. 

Neiravviso  di  convocaziono  saranno  indicati  gli  affari  sui  quali  il  ministro 
chiede  il  parere  del  Consiglio.  Il  presidente  però  ha  facoltà  di  aggiungere 
air  ordino  del  giorno  altri  affari  che  abbiano  carattere  d'urgenza. 

Art.  8.  —  Nella  prima  seduta  di  ogni  sessione  ordinaria,  il  capo  deirufficio 
sanitario  del  Ministero  informerà  il  Consiglio  : 

lo  sullo  stato  sanitario  dello  varie  provincie  del  Regno  nel  semestre; 
2^  sullo  notizie  dello  stato  sanitario   airestero  pervenute  al  Ministero, 
delle  quali  convenga  toner  conto  per  la  tutela  della  salute  nel  Regno  ; 

3®  sui  risultati  delle  inchieste  e  degli  studi  intrapresi  dair ufficio  sanitario 
del  Ministero,  sia  di  propria  iniziativa,  sia  a  proposta  del  Consiglio  ; 

40  sui  provvedimenti    più  importanti    presi  dal   Ministero  dell'interno, 
riguardo  all'igiene  0  alla  sanità  ; 

50  sui  miglioramenti  igienici  compiuti  od  avviati  nei  vari  Comuni. 

La  relazione  sarà  discussa  dal  Consiglio,  il  quale  farà  le  proposte  riputate 
opportune. 

Il  Consiglio  delibera  a  maggioranza  assoluta  di  voti  ;  u  parità  di  voti  la 
proposta  s'intenderà  respinta. 

Art.  0.  —  I  verbali  di  ciascuna  adunanza,  compilati  dal  segretario  del 
Consiglio,  dovranno  essere  letti  ed  approvati  nell'adunanza  successiva. 

11  verbale  dell'ultima  seduta  d'ogni  sessione  sarà  approvato  dal  solo  pre- 
sidente 0  letto  nella  prima  seduta  della  sessione  successiva  ;  nel  verbale  di 
questa  saranno  inserite  le  osservazioni  cui  possa  dare  luogo. 

Il  Consiglio  delibera  a  maggioranza  assoluta  dì  voti  ;  a  parità  di  voti  la 
proposta  s'intenderà  respinta. 

I  verbali  dovranno  contenere  i  nomi  degli  intervenuti,  il  resoconto  som- 
mai io  della  discussione,  le  motivazioni  0  dichiarazioni  che  ogni  consigliere  cre- 
desse di  presentare  per  iscritto  e  il  numero  dei  voti  per  ciascuna  delibera- 
zione, e  saranno  firmati  dal  presidente. 

Art.  10.  —  Non  potranno  far  parte  del  Consiglio  superiore  di  sanità  i 
membri  dei  Consigli  provinciali  sanitari,  né  gli  ufficiali  sanitari  preposti  agli 
uffici  sanitari  delle  provincie  e  dei  Comuni. 

Non  furono  introdotte  modificazioni  di  rilievo  per  tutto  ciò 
che  concerne  la  tutela  della  pubblica  sanità  nell'ambito  della  pro- 
vincia. 

Furono  conservate  sostanzialmente  le  antiche  disposizioni  rela- 
tive al  Consiglio  provinciale  sanitario  :  notevole  fra  le  nuove  dispo- 
sizioni quella  merco  cui  furono  esclusi  dalla  conferma  nell'ufficio  i 
membri    del  Consiglio    provinciale    che    nel    triennio    antecedente 
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abbiano  mancato    a   due  consecutive  sessioni  ordinarie,  o  abbiano 
neirintero  triennio  mancato  a  piìi  della  metà  delle  sedute. 

Art.  U.  —  Nella  scelta  dei  componenti  iConsigli  provinciali  di  sanità,  avranno 
la  preferenza  gl'insegnanti  univei-sitari  d'igiene  o  di  una  delle  materie  indi- 
cate negli  articoli  4  ed  8  della  logge  e  i  cultori  più  noti  dello  stesse  discipline. 

Saranno  esclusi  dalla  conferma  nell'ufficio  i  membri  dei  Consigli  provin- 
ciali di  sanità  che  nel  triennio  antecedente  abbiano  mancato  senza  giustificato 
motivo  a  due  consecutive  sessioni  ordinarie  del  Consiglio  od  abbiano  nell'in- 
tero triennio  mancato  a  più  della  metà  delle  sedute  tenutesi. 

Art.  12.  — 11  Consiglio  provinciale  di  sanità  è  convocato  dal  prefetto  in  ses- 
sione ordinaria  quattro  volte  l'anno,  nei  mesi  di  gennaio,  aprile,  luglio  ed 
ottobre,  ed  in  adunanze  straordinarie  quante  volto  il  prefetto  lo  giudicherà 
conveniente. 

Nell'avviso  di  convocazione  saranno  indicate  le  materie  su  cui  è  chiesto  il 
parere  del  Consiglio.  Il  prefetto  però  ha  facoltà  di  aggiungere  all'ordine  del 
giorno  altri  affari  che  abbiano  carattere  d'urgenza. 

Art.  13.  —  Nella  prima  seduta  di  ogni  sessione,  il  medico  provinciale  infor- 
merà il  Consiglio  : 

1°  sullo   stato  sanitario  della  provincia  e  sui  principali  provvedimenti 
che  sono  stati  adottati  circa  l'igiene  e  la  sanità  pubblica  ; 

2o  sulle  notizie  dello  stato  sanitario  all'estero  pervenute  dal  Ministero  e 
dello  quali  convenga   tener  conto   per  la  tutela  della  salute  nella  provincia; 
3^  sui  miglioramenti  igienici  compiuti  od  avviati  nei  vari  Comuni. 

Si  annuncieranno  inoltro  lo  proposte  indicate  nell'art.  10  della  legge,  le 
quali,  ove  richiedessero  votazione,  saranno  poste  dal  presidente  all'ordine  del 
giorno  in  una  seduta  successiva. 

Art.  14.  —  Per  la  legalità  dell'adunanza  del  Consiglio  provinciale  di  sanità  è 
necessario  l'intervento  della  maggioranza  dei  componenti. 

Nei  casi  di  seconda  convocazione  l'adunanza  è  valida  col  solo  intervento  di 
quattro  consiglieri  oltre  il  presidente. 

Il  Consiglio  delibera  a  maggioranza  assoluta  di  voti  ;  a  parità  di  voti  la 
proposta  si  intenderà  respinta. 

Art.  15.  —  I  verbali  compilati  dal  segretario  devono  essere  letti  ed  approvati 
nell'adunanza  immediatamente  successiva. 

Il  verbale  dell'ultima  adunanza  di  ogni  sessione  sarà  approvato  alla  fine 
<lell' adunanza  stessa. 

I  verbali  dovranno  contenere  i  nomi  degli  intervenuti,  il  resoconto  som- 
mario delle  discussioni,  lo  motivazioni  o  dichiarazioni  che  ogni  consigliere 
credesse  di  presentare  per  iscritto,  e  il  numero  dei  voti  per  ciascuna  deliberazione. 

I  verbali  verranno  trascritti  in  apposito  registro  e  firmati  dal  presidente, 
dal  membro  anziano  e  dal  segretario. 

Art.  16.  —  Ogni  affare,  da  sottoporsi  al  Consiglio  sanitario  provinciale,  sarà 
istruito  da  medico  provinciale  che  lo  accompagnerà  col  suo  parere  motivato. 

Art.  17.  —  Non  potranno  far  parte  dei  Consigli  provinciali  di  sanità  gli  uffi- 
ciali sanitari  e  gli  altri  stipendiati  comunali  della  rispettiva  circoscrizione, 
salvo  il  caso  di  mancanza  di  liberi  esercenti  in  alcuna  delle  categorie  indicato 
dall'art.  8  della  legge. 

883.  —-  Il  nuovo  regolamento  riproduce  con  lievi  modifica- 
zioni le  disposizioni  relative  alla  nomina  dei  medici  provinciali  :  la 
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nomina  è  fatta  per  titoli,  o  per  esame  e  per  titoli  :  ma  non  potrà 
procedersi  alla  nomina  per  titoli  per  più  di  un  sesto  dei  posti 
disponibili. 

Le  Commissioni  esaminatrici  dovranno  essere  composte  di  un 
membro  del  Consiglio  di  Stato,  di  un  membro  del  Consiglio  supe- 
riore sanitario,  di  due  professori  di  università  e  del  Capo  dell'uf- 
ficio  centrale. 

I  medici  provinciali  sono  ora  distinti  non  più  in  tre  classi  ma 
in  quattro,  e  sono  parificati,  secondo  lo  stipendio  che  godono,  ai 
consiglieri  di  prefettura. 

Art.  18.  —  I  medici  provinciali  sono  nominati  per  decreto  reale,  in  seguito 
a  concorso  : 

a)  per  titoli  ; 

b)  per  osarne  o  titoli. 

Non  potrà  mai  provvedersi  por  soli  titoli  a  più  di  un  sesto  dei  i>osti 
disponibili. 

Per  essere  ammessi  a  tale  concorso  gli  aspiranti  dovranno  provare  di 
aver  ottenuta  la  laurea  da  non  meno  di  5  anni  e  di  non  aver  oltrepassato  il 
45*^  anno  di  età. 

L'esame  consterà  di  prove  pratiche,  scritte  ed  orali  secondo  le  norme  ed 
i  programmi  stabiliti  da  apposito  regolamento,  nel  quale  saranno  indicato 
anche  le  norme  per  valutazione  dei  titoli. 

II  giudizio  è  deferito  ad  una  Commissione  composta  di  un  consigliere  di 
Stato  presidente,  di  un  membro  del  Consiglio  superiore  di  sanità,  del  capo 
dell'  ufficio  sanitario  presso  il  Ministero  dell'  interno  e  di  due  professori  di 
università. 

Art.  19.  —  I  medici  provinciali  sono  di  quattro  classi,  con  lo  stipendio  che 
verrà  indicato  in  apposito  ruolo  organico. 

Le  promozioni  avranno  luogo  per  merito  e  per  anzianità,  sentito  l'avvisa 
del  Consiglio  superiore  di  sanità,  secondo  lo  norme  che  saranno  stabilite  dal 
sopraccennato  regolamento. 

I  medici  provinciali  per  grado  e  per  onori,  secondo  lo  stipendio  che  godono, 
sono  parificati  ai  consiglieri  di  prefettura. 

Art.  20.  —  Il  medico  provinciale  : 

a)  oltre  le  domande  che  può  rivolgere  in  ogni  tempo  agli  ufficiali  sani- 
tari comunali,  cura  che  gli  pervengano  dagli  ufficiali  stessi  regolarmente,  a 
periodi  fissi  : 

l^  gli  estratti  dei  certificati  di  morte  con  tutte  le  notizie  che  crederà 
opportune  ;  i  bollettini  sanitari  ordinari,  secondo  i  moduli  e  le  norme  che 
saranno  indicate  dall'ufficio  sanitario  del  ministero  ; 

2"  l'elenco  delle  trasgressioni  della  legge  e  dei  regolamenti  sanitari  e 
le  disposizioni  prese  dall'autorità  a  questo  riguardo  ; 

3°  la  nota  delle  variazioni  che  si  sono  verificate  nello  stato  igienico 
del  Comune  ;  i  provvedimenti  proposti  od  in  via  di  esecuzione  che  riguardino 
l'igiene  e  la  sanità  del  Comune  ; 

b)  esercita,  anche  con  ispezioni  sopra  luogo,  la  vigilanza  commessagli 
dall'art.  11  (comma  B)  della  legge  ; 

r)  propone  l'ordine  del  giorno  pei  lavori  del  Consiglio  provinciale  sani- 
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tario  ;  istruisce  ed  accompagna   cou  relazioni  verbali  o  scritte,  gli  affari  sui 
quali  è  chiesto  il  parere  del  Consiglio  ; 

d)  coordina  i  rilievi  statistici  o  riassume  i  riporti  che  gli  per\'engono> 
dai  sanitari  comunali  ;  e  su  questi  dati  redige,  entro  il  mese  di  gennaio, 
la  relaziono  dell'anno  trascorso,  indicando  i  provvedimenti  presi,  i  lavori  di 
risanamento  compiuti  e  quelli  reputati  necessari  pel  miglioramento  dello  stato 
igienico  0  sanitario  della  provincia. 

Art.  21.  —  Il  medico  membro  del  Consiglio  provinciale  sanitario,  al  quale, 
nel  caso  contemplato  dall' articolo  10,  terzo  capoverso  della  legge,  potranno 
affidarsi  le  funzioni  di  medico  provinciale,  verrà  designato  per  decreto  del 
ministro  dell' interno  preferibilmente  fra  quelli  residenti  nel  capoluogo  della 
provincia  e  più  idonei  a  dette  funzioni  per  competenza  speciale  nell'  igiene 
pubblica,  per  autorità  morale  e  per  uffici  esercitati  presso  1'  amministra- 
zione sanitaria. 

Art.  22.  —  Nei  casi  previsti  dall'ultimo  capoverso  dell'art.  10  della  legge, 
i  medici  circondariali  sono  designati  per  ministeriale,  su  proposta  del  prefetto, 
udito  il  parere  del  Consiglio  provinciale  di  sanità,  preferibilmente  tra  i  medici 
residenti  nel  capoluogo  dol  circondario  che  hanno  maggior  competenza  nella 
pubblica  igiene. 

Art.  23.  —  Il  medico  circondariale  : 

a)  ricevo  dagli  ufficiali  sanitari  comunali  le  informazioni  dirette  al  medico 
provinciale,  al  quale  le  trasmette  con  le  proprie  osservazioni  ; 

b)  propone  al  sottoprefetto  i  provvedimenti  d'urgenza  e  ne  cura  l'ese- 
cuzione, informandone  immediatamente  il  medico  provinciale  ; 

e)  eseguisce  lo  ispezioni  di  cui  ò  incaricato  dal  sottoprefetto,  presso  il 
quale  esercita  tutte  le  altre  attribuzioni  che  gli  sono  delegate  dal  medico  pro- 
vinciale, con  l'approvazione  del  prefetto. 

884.  —  Notevoli  innovazioni  furono  introdotte  dal  nuovo  rego- 
lamento del  1901  per  quanto  concerne  gli  ufficiali  sanitari  comunali. 

Anzitutto  fu  dichiarato  che  al  pósto  di  ufficiale  sanitario  possono 
concorrere  i  medici  condotti  anche  quando  vi  siano  più  sanitari 
nel  Comune:  e  tenuto  fermo  che  l'ufficiale  sanitario  ha  diritto  ad 
un'indennità,  si  stabilì  che  dovesse  essere  sentito  sulla  determina- 
zione deirindennità  il  Consiglio  provinciale  sanitario. 

Il  nuovo  regolamento  contiene  poi  tassative  disposizioni  sulla 
materia  dei  pro\^edimend  disciplinari  a  carico  degli  ufficiali  sani- 
tari del  Comune. 

Art.  24.  —  Nei  Comuni  e  noi  Consorzi  ove  per  l'art.  12  della  legge  il 
medico  condotto  è  ufficiale  sanitario,  1'  obbligo  derivante  da  tale  ufficio  sarà 
esplicitamente  dichiarato  tanto  nell'avviso  di  concorso,  quanto  nella  delibera- 
zione di  nomina,  e  allo  stesso  modo  dichiarata  l'indennità  dovuta  per  l'ufficio 
medesimo. 

Art.  25.  —  Nei  Comuni  ove  risiedono  più  medici  condotti,  o  liberi  eser- 
centi, i  Consigli  comunali,  por  la  proposta  dell'  ufficiale  sanitario,  dovranno 
dare  la  preferenza  a  chi,  sia  o  non  medico  condotto,  abbia  fatto  studi  spe- 
ciali e  pratici  di  pubblica  igiene. 

In  difetto  di  aspiranti  forniti  di  questo  titolo,  il  prefetto  potrà  nominare 
per  un  anno,  tra  i  medici  residenti  nel  Comune,  non  esclusi  i  medici  condotti^ 
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o  SU  proposta  del  Consiglio  comunalo,  un  incaricato  di  disimpegnare  le  fun- 
zioni di  ufficiale  sanitario. 

Art.  26.  —  La  misura  dell'  indennità  al  posto  di  ufficiale  sanitario  sarà 
deliberata  dal  Consiglio  comunale  ed  approvata  nei  modi  di  legge,  sentito  il 
Consiglio  provinciale  sanitario. 

Art.  27.  —  Ai  termini  dell'art.  11,  lettera^,  della  legge  si  possono  adot- 
tare contro  i  titolari  e  gli  incaricati  delle  funzioni  di  ufficiale  sanitario  comu- 
nale, i  seguenti  provvedimenti  disciplinari  : 

a)  la  censura  ; 

b)  la  sospensione  dalle  funzioni  e  dall'indennità  insieme  o  dall'indennità 
soltanto  ; 

e)  la  revoca. 

Art.  28.  —  La  censura  consiste  in  una  dichiarazione  delle  mancanze 
commesse  e  del  biasimo  meritato. 

Si  fa  luogo  alla  censura  per  i  seguenti  motivi  :  negligenza,  mancanze  in 
servizio,  assenza  non  giustificata. 

Art.  29.  —  La  sospensione  dalle  funzioni  e  dalla  indennità  insieme,  o 
<iall'indennità  soltanto  non  può  essere  applicata  per  meno  di  quindici  giorni, 
né  per  più  di  tre  mesi. 

Danno  luogo  a  sospensione  le  seguenti  cause  : 
lo  nuovo  mancanze  dopo  duo  censure  ; 

2'>  abituale  negligenza  nell'  adempimento   dei  propri  doveri   od  assenza 
non  giustificata  dall'ufficio; 

30  atti  od  abitudini  che  compromettano  il  decoro  dell'ufficio. 

Art.  30.  —  Danno  luogo  a  revoca  : 
lo  nuove  mancanze  dopo  due  sospensioni  ; 

2»  la  trascuranza  dei  doveri  d'ufficio  la  quale  abbia  occasionata  la  dif- 
fusione di  malattie  infettive  0  altro  grave  danno  alla  pubblica  salute. 

Art.  31.  —  Il  prefetto  deve  contestare  ali*  interessato,  con  atto  formalmente 
notificato  dal  messo  comunale,  i  fatti  por  cui  è  promossa  l'aziono  disciplinare, 
assegnandogli  un  termine  perentorio  per  giustificarsi. 

L'interessato  ha  diritto  di  presentare  al  Consiglio  provinciale  di  sanità  le 
sue  discolpe  in  iscritto,  e,  se  crede,  anche  verbalmente. 

A  tale  scopo  gli  sarà  comunicata  con  preavviso  di  quindici  giorni  la  data 
della  seduta  del  Consiglio  in  cui  saranno  esaminate  le  accuse. 

Art.  32.  —  Il  decreto  del  prefetto,  col  quale  si  infliggono  punizioni  disci- 
plinari, sarà  sempre  motivato,  e  contro  il  medesimo  ò  ammesso,  nei  trenta 
giorni  dall'  avvenuta  notificazione,  ricorso  al  ministro  dell'  intemo  il  quale 
decide  definitivamente,  sentito  il  Consiglio  superiore  di  sanità. 

In  casi  d'urgenza  il  prefetto  può  sempre  applicare  la  sospensione  salvo  ad 
uniformarsi  poscia  al  disposto  dell'articolo  precedente. 

La  censura  si  farà  dal  sindaco  per  incarico  del  prefetto,  0  dovrà  risultare 
da  apposito  verbale. 

Art.  33.  —  Xoi  Comuni  in  cui  non  siano  altri  liberi  esercenti  all' infuori 
del  medico  condotto,  e  questo  sia  revocato  0  sospeso  dalla  carica  di  ufficialo 
sanitario,  le  funzioni  inerenti  a  tale  carica  saranno,  per  decreto  del  pre- 
fetto affidate  all'  ufficiale  sanitario  del  Comune  più  vicino,  a  beneficio  del 
quale  andranno  le  indennità  che  erano  corrisposte  all'  ufficiale  revocato  0 
sospeso. 

Nondimeno,  quando  le  circostanze  lo  richiedano,  il  prefetto,  udito  il  medico 
provinciale,  potrà  provvedere  altrimenti  al  servizio. 
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885.  —  Il  nuovo  regolamento  del  IdOl  in  conformità  a 
quanto  già  erasi  disposto  col  regio  decreta  2$  aprile  1901,  n.  226, 
attribuisce  direttamente  ai  prefetti  il  potere  dì  approvare  i  rego- 
lamenti locali  (1).  Non  parla  più  delle  istruzioni  ministeriali  per 
la  compilazione  dei  regolamenti  locali. 

Abt.  187.  —  In  ogai  Comune  il  progetto  di  legolamento  locale  di  igiene  deli- 
berato dal  Consiglio  comunale  sarà  trasmesso  al  prefetto  per  l'approvazione  da 
darsi  previo  il  parere  del  Consiglio  provinciale  di  sanità. 

Nessuna  variazione  potrà  però  arrecarsi  al  testo  di  tale  regolamento  quale 
venne  approvato  dal  Consiglio  comunale  prima  che  questo  abbia  esposto  le 
proprie  contro  osservazioni  in  proposito,  e  prima  che  il  Consiglio  provinciale, 
presane  visione,  siasi  su  di  esse  definitivamente  pronunciato . 

Trascorso  inutilmente  il  termine  assegnato  ad  un  Comune  per  la  compi- 
lazione del  regolamento,  il  prefetto  provvederà  a  sensi  dell'art.  61  della  legge. 

Contro  i  provvedimenti  del  prefetto  è  ammesso  il  ricorso  al  Ministero 
dell'interno. 

Il  ministro  dell'  interno,  sentito  il  Consiglio  superiore  di  sanità,  può  in 
ogni  tempo  riformare  ed  annullare  quelle  disposizioni  contenute  nei  regola- 
menti locali  d'  igiene  che  fossero  contrarie  alle  leggi  ed  ai  regolamenti  in 
vigore  (2). 

886.  —  La  legge  22  dicembre  1888  stabiliva  che  i  Comuni 
con  popolazione  superiore  ai  20.000  abitanti  devono  provvedere 
alla  vigilanza  igienica  con  convenienti  laboratori:  ma  lasciava  evi- 
dentemente la  libera  nomina  del  relativo  personale  ai  Consigli 
comunali. 

Il  nuovo  regolamento  dispone  invece  che  le  nomine  dovranno 
essere  fatte  per  concorso  in  base  a  una  graduatoria  dei  concorrenti 
fissata  da  una  Commissione  eletta  dal  Consiglio  provinciale  sani- 
tario: e  la  graduatoria  dovrà  servire  di  norma  al  Consiglio  comu- 
nale 0  alla  rappresentanza  consorziale  per  la  definitiva  scelta  del 
titolare  fra  gli  idonei. 

Il  regolamento  non  riconosce  la  stabilità  a  questo  personale,  ma 
dispone  che  nei  casi  di  licenziamento  dowà  essere  sentito  il  parere 
del  Consiglio  provinciale  di  Sanità. 

Art.  39.  —  I  laboratori  istituiti  dai  Comuni  o  consorzi  di  Comuni  per  prov- 
vedere alla  vigilanza  igienica,  sono  obbligati  a  soddisfare  non  solo  alle  richieste 
•dell'ufficiale  sanitario,  ma  ancora,  nei  limiti  della  propria  competenza,  ad  ogni 
altra  richiesta  dell'autorità  comunale. 

Art.  40.  —  1  detti  laboratori,  oltre  del  locale  adatto,  del  personale  e  della 


(1)  Vedi  Commento^  n.  HO. 

(2)  La  compilazione  dei  regolamenti  locali  di  igiene  nello  staio  della 
nostra  legislazione  sanitaria  (Avellino,  Maggi  edit.,  1901)  è  il  titolo  di  una 
diligente  monografia  del  dott.  M.  Moduqno. 

ii  —  Cbrbsbto,  Comm.  Leggi  sanit,  -^  I. 
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sappellettìlo  occorrente,  saranno  rispettivamente  forniti  di  una  dotazione  ammi- 
nistrata dai  capi  di  laboratorio,  secondo  le  norme  di  contabilità  comunale. 

Art.  41.  —  Il  personale  tecnico  addetto  ai  laboratori  municipali  e  consorziali, 
sarà  nominato  in  seguito  a  concorso  per  titoli,  o  por  esame,  o  per  esame  e 
por  titoli,  da  bandirsi  volta  per  volta  per  ciascun  posto  vacante,  allo  scopo 
di  giudicare  l'idoneità  degli  aspiranti  od  il  grado  del  loro  merito. 

Per  i  concorsi  a  capo  di  laboratorio  medico-batteriologico  e  di  laboratorio- 
chimico,  si  richioderà  rispettivamente  la  laurea  in  medicina  e  chirurgia  e- 
quella  in  chimica  o  chimica  e  farmacia. 

Per  i  concorsi  a  posti  di  assistenti  è  anche  titolo  \)er  Tammissione  : 

a)  il  diploma  in  veterinaria  ; 

b)  la  laurea  in  scienze  agmrie  ; 
e)  la  licenza  in  farmacia  ; 

d)  il  diploma  di  chimica  del  regio  Museo  industrialo  di  Torino. 

La  Commissione  giudicatrice  del  concorso  sarà  nominata  dal  Consiglio  pro-> 
vinciale  sanitario.  Essa  si  comporrà  di  cinque  membri,  dei  quali  tre  almeno- 
debbono  essere  profossori  di  Università  :  e  cioè  due  di  chimica  ed  uno  d'igiene, 
per  i  concorsi  ni  posti  di  laboratorio  chimico  ;  e  due  d'igiene  ed  uno  di  pato- 
logia per  i  concorsi  ai  posti  del  laboratorio  medico-battoriologico. 

La  graduatoria  dei  concorrenti  fissata  dalla  Commi.ssione  dovrà  servire  di 
norma  al  Consiglio  comunale  od  alia  rappresentanza  consorziale  per  la  defini- 
tiva scelta  del  titolare  fra  gli  idonei. 

I  programmi  e  tutto  le  altro  norme  generali  {m  detti  concorsi  saranno- 
stabiliti  dal  ministro  doirinterno. 

Art.  42.  —  Fermo  il  disposto  doll'art.  4  della  legge  25  marzo  1900,  n.  100, 
nei  laboratori  suddetti  si  potranno  istituire  esami  od  analisi  per  conto  di  altri: 
Comuni  quando  siano  richiesti  dai  rispettivi  sindaci  o  dal  prefetto. 

Si  potrà  permettere  di  istituire  nei  detti  laboratori  anche  un  servizio  di- 
analisi igieniche  a  richiesta  dei  privati,  quando  il  modico  provinciale  abbia 
constatato  che  essi  dispongono  di  locali  e  personale  sufficiente. 

Art.  43.  —  La  tariffa  dei  compensi  da  pagarsi  dai  Comuni  e  dai  privati 
sarà  approvata  dal  Consiglio  provinciale  di  sanità,  il  quale  determinerà  anche 
la  quota  spettante  al  personale  dei  laboratori. 

Art.  44.  —  Sorgendo  dubbio  sugli  estremi  di  una  contravvenzione.  Tanto- 
rità  comunale  potrà  chiedere  una  prova  di  controllo  da  eseguirsi  nei  laboratori 
della  sanità  pubblica. 

Art.  45.  —  Nei  casi  di  licenziamento  del  personale  tecnico  addetto  ai  labo- 
ratori municipali  e  consorziali  d'igiene,  deve  essere  sentito  il  parere  del  Consiglio 
provinciale  di  sanità. 

Sono  applicabili  a  questo  personale  le  disposizioni  degli  articoli  27  e  seguenti, 
solo  in  quanto  il  personale  stesso  abbia  con  fatti  od  ommissioni  cagionato  un 
danno  o  un  pericolo  alla  pubblica  salute. 

887.  —  Con  grande  copia  di  argomenti  il  Drago  (1)  ha  cen- 
surato come  incostituzionali  le  citate  disposizioni  del  regolamento 
in  quanto  con  esse  si  verrebbe  a  coartare  il  diritto  di  nomina  degli 


(1)  Àvv.  Ra^ffaelk  Drago,  Sulla  incostituxionalità  delle  disposizioni  del 
Regolamento  generale  sanitario  riguardante  la  nomina  del  personale  dei  labo^ 
rotori  municipali^  Roma,  Tip.  Unione  Cooperativa  Editrice,  1901. 
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impiegati  comunali  che  per  principio  generale  spetta  alla  libera 
iniziativa  dei  Consigli  municipali. 

Questo  diritto  riconosciuto  nell'art.  126  del  vigente  testo  unico 
della  legge  comunale  e  provinciale  non  fu  in  nulla  modificato  dalla 
leggo  sulla  sanità  pubblica;  e  non  poteva  essere  modificato  per 
semplice  disposizione  di  regolamento. 

Giova  rilevare  che  il  precedente  regolamento,  stato  approvato 
con  regio  decreto  9  ottobre  1889.  n.  6442  per  Tapplicazione  della 
legge  ed  il  regolamento  speciale  per  i  servizi  d'ispezione  e  per  i  labo- 
ratori municipali  di  vigilanza  igienica  e  sanità,  stato  approvato  con 
regio  decreto  6  luglio  1890,  n.  7042,  ed  il  regio  decreto  14  maggio 
1896,  u.  149,  che  istituiva  un  covso  complementare  d'igiene  e  polizìa 
sanitaria  nelle  regie  Università  del  Regno  e  regolava  gli  esami  di 
perito  medico  igienista  e  perito  chimico  igienico,  non  contenevano 
disposizioni,  le  quali  modificassero,  in  modo  così  contrario  alla 
legge,  il  diritto  di  nomina  nei  Consigli  comunali,  circa  il  perso- 
nale dei  laboratori  municipali. 

Le  disposizioni  di  detti  regolamenti  si  limitavano  a  stabilire^ 
nell'interesse  dell'igiene  e  della  sanità  pubblica,  i  requisiti  di  capacità 
e  di  competenza  che  dovevano  essere  richiesti  per  detto  personale 
ed  il  modo  di  accertare  l'esistenza  dei  medesimi  (1). 

Invece  la  citata  disposizione  dell'art.  41  del  nuovo  regolamento, 
secondo  egregiamente  osserva  l'avv.  Drago,  costituisce  una  viola- 
zione del  diritto  riconosciuto  ai  Comuni,  dalla  loro  legge  organica, 
di  nominare  i  rispettivi  impiegati,  e  non  contraddetto  dalla  legge 
speciale  per  la  tutela  dell'igiene  e  sanità  pubblica. 

Col  sistema  di  nomina,  prescritto  da  detta  disposizione,  il  Comune 
sarebbe  sempre  costretto  a  seguire  il  procedimento  del  concorso,  il 
quale  generalmente  nella  pratica  fu  riconosciuto  non  corrispondente 
allo  scopo,  e  a  subire  il  verdetto  d'una  Commissione  giudicatrice, 
nominata  da  un  corpo  che  non  è  il  suo  legalo  rappresentante,  e 
senza  avere  nemmeno  la  guarentigia  che  taluno  dei  suoi  rappre- 
sentanti faccia  parte  della  Commissione  stessa. 

Si  sarebbe  potuto  richiedere,  nell'interesse  dell'igiene  e  della 
sanità  pubblica,  determinati  requisiti  di  capacità  e  di  competenza 


(1)  Vero  è  che  il  regio  decreto  29  maggio  1808,  n.  219,  portante  norme 
sqU' insegnamento  dell'igiene  ed  il  conferimento  dei  posti  nei  laboratori  munici- 
pali di  vigilanza  igienica,  all'art.  2,  accennava  già  a  vincolare  in  modo  non 
conforme  alla  leggo  il  diritto  succitato. 

Delle  disposizioni  vincolative  a  detto  diritto  contenute  in  quel  regio  decreto 
era  già  stata  dimostrata  la  ineflScacia  giuridica  nel  giornale  //  Municipio  Ita» 
lianOy  anno  IV,  1809,  pag.  293  e  seg. 
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relativamente  al  personale  addetto  ai  laboratori,  e  stabilire  anche 
norme  per  accertare  resistenza  di  tali  requisiti  nelle  persone  nomi- 
nate, come  è  determinato  per  gli  insegnanti,  per  i  medici  ;  ma  nulla 
di  più.  A  questo  modo  i  Consigli  comunali,  per  una  parte  avrebbero 
avuto  pieno  ed  assoluto  il  diritto  di  nomina,  dall'altra  parte  sarebbe 
stato  razionalmente  provveduto  a  che  l'eletto  avesse  eflFettivamente 
i  requisiti  richiesti  per  la  legittima  tutela  dell'interesse  pubblico, 
senza  violare  la  legge  generale  che  attribuisce  la  nomina  degli 
impiegati  comunali  al  Comune. 

Bene  osserva  ancora  il  Drago  che  quando  il  legislatore  volle 
specificatamente  fare  eccezione  a  detto  diritto  di  nomina,  lo  fece 
in  modo  chiaro  e  tassativo.  Così  all'art.  12  della  legge  sulla  tutela 
dell'igiene,  stabilì  che  «  l'ufficiale  sanitario  sarà  nominato  dal  pre- 
«  fetto  sulla  proposta  del  Consiglio  comunale,  udito  il  Consiglio 
«  provinciale  sanitario  ». 

Ma  questa  disposizione  eccezionale  non  può  servire  di  fonda- 
mento ad  una  interpretazione  estensiva,  perchè  solo  è  applicabile 
al  caso  tassativamente  contemplato  dalla  medesima. 

Anzi  dimostra  apertamente  che  la  disposizione  dell'art.  41  delrego- 
lamento  generale  sanitario  non  ha  fondamento  giuridico  nella  legge 
anzidetta,  perchè  disponendo  la  legge  speciali  norme  per  la  nomina 
dell'ufficiale  sanitario,  e  nulla  stabilendo  per  quelle  del  personale 
dei  laboratori,  doveva  giuridicamente  inferirsene  che  per  queste  si 
rimetteva  al  diritto  comune  (1). 

A  queste  ovvie  osservazioni  altra  se  ne  può  ancora  aggiungere  : 
ed  è  che  la  disposizione  dell'art.  41  relativa  alla  nomina  del  perso- 
nale dei  laboratori  sarebbe  in  aperto  contrasto  con  quella  contenuta 
nell'art.  45  relativa  al  licenziamento. 

Il  Comune  che,  secondo  l'art.  41,  non  è  libero  di  nominare  la 
persona  avente  tutti  i  migliori  requisiti,  solo  perchè  non  compresa 
nella  graduatoria  proposta  dalla  Commissione  eletta  dal  Consiglio 
provinciale,  è  libero  poi  di  licenziare  il  personale  imposto  ad  esso 
Comune  dalla  Commissione,  sentito  il  parere  del  Coìisiglio  pro- 
vinciale sanitario^  il  quale  non  ha  in  tal  caso  che  un  voto  pura- 
mente consultivo. 

Onde  si  sarebbero  applicate  nel  caso  a  rovescio  le  disposizioni 
relative  ai  medici  condotti  quanto  alla  nomina  e  al  licenziamento  ; 
e  si  avrebbe  questo  strano  risultato  :  arbitro  il  Comune  nel  licen- 
ziamento, e  vincolato  nella  nomina. 


(1)  Drago,   Op,  cH.,  pag.  7  e  scg. 
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888.  —  Il  capo  Vin  del  nuovo  regolamento  è  dedicato  alla 
assistenza  medica,  chirurgica  ed  ostetrica  nei  Comuni. 

Il  nuovo  regolamento  ha  sottratto  alcune  attribuzioni  già  affi- 
date alla  Giunta  provinciale  amministrativa  e  al  Consiglio  pro- 
vinciale, per  accentrarle  nel  prefetto  o  nel  Ministero  dell*  interno. 

Così  dalle  deliberazioni  dei  Consigli  comunali  che  determinano 
il  numero  dei  sanitari  condotti,  si  ricorre  ora  direttamente  al 
Ministero  anziché  al  Consiglio  provinciale  sanitario  (1).  E  analo- 
gamente i  provvedimenti  di  ufficio  per  la  costituzione  di  ufficio  dei 
Consorzi  sanitari  fra  più  Comuni  sono  attribuiti  al  prefetto  anziché 
alla  Giunta  provinciale  amministrativa  (2). 

Il  nuovo  regolamento,  colmando  una  lacuna  del  regolamento 
sanitario  (3),  disciplina  i  e  capitolati  di  servizio  >,  e  accogliendo 
un  voto  già  da  noi  espresso  obbliga  i  Comuni  a  indicare  separa- 
tamente lo  stipendio  fissato  pel  servizio  dei  poveri  nel  caso  di 
condotta  piena  (4). 

In  ordine  alla  questione  della  stabilità  dei  medici  condotti  con- 
sorziali il  nuovo  regolamento  dispone  che  nelle  convenzioni  si  sta- 
bilirà che  e  l'art.  16  é  applicabile  ai  medici  consorziali  limitata- 
mente alla  durata  del  consoi-zio  »:  ma  la  formola  non  felice  non 
risolve  nessuna  delle  gravi  questioni  agitatesi  nella  giurisprudenza(5)  ; 
e  non  distingue  fra  scioglimento  volontario  e  coattivo,  fra  sciogli- 
mento prestabilito  nelFatto  costitutivo  del  Consorzio,  e  scioglimento 
deliberato  in  deroga  all'atto  costitutivo  ;  lasciando  per  giunta  anche 
incerto  se  nel  caso  la  stabilità  derivi  puramente  dalla  convenzione 
in  quanto  volta  per  volta  richiami  Tart.  16  della  legge,  o  non  sia 
invece  una  diretta  conseguenza  delPart.  16. 

Kiferiamo  senz'altro  le  disposizioni  del  nuovo  regolamento. 

Art.  46.  —  Contro  le  deliborazioni  dei  Consigli  comanali  cho  determinano 
il  numero  dei  medici  e  dello  levatrici  da  stipendiarsi  in  ogni  Comune  per  il  ser- 
vizio dei  poveri,  è  ammesso  il  ricorso  al  ministro  deirinterno,  il  quale  decido 
definitivamente,  sentito  il  Consiglio  supcriore  di  sanità  e  il  Consiglio  di  Stato. 

Contro  lo  altro  deliberazioni  che  noi  Comuni  divisi  in  frazioni  determinano 
in  qualo  di  esse  debbono  avere  la  loro   residenza  il  modico  od  i  medici  o  la 


(1)  Art.  34  regolamento  9  ottobre  1889  in  relazione  coU'nrt.  4(5  del  rogo- 
lamento  del  1901. 

(2)  Art.  38  0  42  regolamento  9  ottobre  1889  in  relaziono  agli  art.  49  0  50 
del  regolamento  del  1901. 

(3)  Ved.  Commento,  n.  206. 

(4)  7edi  soimi  Commento,  n.  801,  o  art    47  regolamento  1901. 

(5)  Ved.  sopra  Commento,  n    287  e  seg. 
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iovatrico  o  lo  levatrici  comunali,  è  ammesso  ricorso  al  prefetto,  il  quale  decìde 
definitivamente,  sentito  il  Consiglio  provinciale  sanitario. 

AuT.  47.  — I  capitolati  diservizio  dei  sanitari  comunali  devono  contenere  : 

a)  il  numero  totale  della  popolazione  del  Comune  ; 

b)  r  indicazione  dei  villaggi  e  frazioni  di  Comune,  nonché  T estensione 
della  parte  piana  e  montuosa  del  medesimo  ; 

e)  l'enunciazione  degli  obblighi  dei  sanitari  e  lo  altre  indicazioni  neces- 
sarie a  precisare. le  condizioni  del  loro  servizio  ; 

d)  il  numero  approssimativo  dei  poveri  aventi  diritto  alla  cura  gratuita 
e  r indicazione  della  quota  di  stipendio  relativo  al  servizio  per  i  poveri  stessi 
quando  trattisi  di  condotta  per  la  generalità  degli  abitanti. 

AuT.  48.  —  I  consorzi  contemplati  negli  articoli  3  e  15  della  legge  debbono 
costituirsi  fra  Comuni  vicini,  ripartendo  la  spesa  in  ragione  composta  delle 
popolazioni  loro  e  del  contingente  principale  dell'imposta  fondiaria. 

Art.  49.  —  In  caso  di  rifiuto  da  parte  dei  Comuni  ad  ottemperare  allo 
prescrizioni  dell'art.  15  della  logge,  provvederà  il  prefetto,  sentiti  il  Consiglio 
provinciale  di  sanità  e  la  Giunta  provinciale  amministrativa. 

Al  prefetto,  osservata  la  stessa  procedura,  spetterà  anche  di  statuire  sa 
qualunque  proposta  di  modificazione  o  scioglimento  dei  Consorzi  stessi  sicno 
essi  stati  costituiti  volontariamente  o  d'ufficio. 

Art.  50.  —  Se  il  consorzio  ha  luogo  fra  Comuni  vicini,  appartenenti  a  pro- 
vincia divei-sa,  la  convenzione  di  cui  all'art.  15  della  logge  sarà  approvata, 
sentiti  i  rispettivi  Consigli  provinciali  di  sanità,  dal  prefetto  della  provincia 
della  quale  fanno  parte  il  Comune  o  i  Comuni  che  da  solo,  o  presi  insieme, 
paghino  una  quota  maggiore  della  metà  dello  stipendio  del  medico  consorziale. 

Alla  stossa  autorità,  sentiti  i  rispettivi  Consigli  provinciali  di  sanità  e  le 
rispettive  Giunte  amministrative,  spetta  pure  provvedere  per  la  costituzione 
d'ufficio  e  per  le  modificazioni  e  scioglimenti  dei  consorzi  fra  comuni  di  Pro- 
vincie diverse. 

Art.  51.  —  I  consorzi  sono  rappresentati  dal  collegio  dei  sindaci  dei  Comuni 
associati,  sotto  la  presidenza  del  sindaco  del  Comune  capoluogo  di  mandamento, 
ovvero  dal  Comune  più  popolato  fra  gli  associati. 

Al  collegio  dei  delegati  rappresentanti  il  consorzio,  potranno  anche  aggre- 
garsi altre  persone  da  nominarsi  dai  rispettivi  Consigli. 

Art.  52.  —  Sono  applicabili  alla  rappresentanza  consorziale  le  disposi- 
zioni dolla  legge  comunale  e  provinciale  che  riguardano  le  deliberazioni  dei 
Consigli  comunali,  salvo  il  disposto  degli  articoli  precedenti. 

Art.  53.  —  Lo  convenzioni  regolatrici  dei  consorzi  di  assistenza  medica, 
chirurgica  ed  ostetrica  dovranno  indicare  : 

a)  le  condizioni  dalle  quali  è  regolato  il  servizio  sanitario  consorziale  ed, 
ove  occorra,  quanto  è  prescritto  dall'art.  23  ; 

b)  lo  stipendio  fissato  al  sanitario  o  la  quota  dovuta  da  ciascun  Comune  ; 

e)  il  luogo  nel  quale  il  medico  e  la  levatrice  dovranno  fissare  la  propria 
residenza  ; 

d)  i  diritti  e  doveri  di  tali  sanitari  in  ciascun  Comune  ; 

e)  le  altre  condizioni  che  ogni  Comune  reputa  necessarie  per  assicurare  il 
servizio  nel  rispettivo  territorio  ; 

f)  il  numero  complessivo  dei  delegati  costituenti  la  rappresentanza  con- 
sorziale ed  il  numero  di  quelli  che  ogni  Consiglio  comunale  elegge. 

Nello  convenzioni  sarà  altresì  stabilito,  che  1'  art.  16  della  legge  è  appli- 
cabile ai  medici  consorziali  limitatamente  alla  durata  del  consorzio. 
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Art.  54.  —  La  Giauta  comunale  di  ogni  Ck)maDe  devo  oompilaro  T elenco 
doi  poveri  ammessi  all'assistenza  e  cura  gratuita,  e  rilasciarlo  ai  medico  chi- 
rurgo condotto  ed  alla  levatrice  condotta. 

Ogni  anno  V  elenco  verrà  riveduto  e  le  variazioni  introdottevi  saranno 
•comunicato  ai  sanitari  interessati. 

889.  —  Infine  il  nuovo  regolamento  disciplina  anche  rela- 
tivamente ai  sanitari  in  condotta  la  materia  dei  provvedimenti 
disciplinari,  estendendo  ad  essi  le  disposizioni  già  sopra  trascritte 
«  riferentisi  agli  ufiBciali  sanitari  comunali. 

I  sanitari  in  condotta  sono  passibili  di  provvedimenti  discipli- 
nari da  parte  del  prefetto  a  termini  dell'art.  31,  lettera  A,  della 
legge  sanitaria,  sema  pregiudizio  dei  rappoìii  fra  Comuni  e  con- 
sorzi e  sanitari.  Con  queste  parole  il  regolamento  volle  escludere 
<5he  tutta  la  somma  dei  provvedimenti  disciplinari  spettasse  al 
prefetto.  Il  prefetto  invigila  sull'opera  dei  sanitari  in  condotta,  come 
su  quella  di  tutti  gli  altri  sanitari,  e  se  si  vuole  anche  in  modo  più 
speciale  ;  ma  i  sanitari  in  condotta  non  cessano  di  essere  impiegati 
•comunali,  e  come  tali  soggetti  anche  al  potere  disciplinare  del  Comune. 

Non  si  può  nascondere  peraltro  che  il  nuovo  regolamento  non  prov- 
vede sufiScientemente  a  coordinare  le  diverse  e  distinte  specie  di  azione 
delle  due  autorità  prefettizia  e  comunale,  mentre  per  le  ragioni  ampia- 
mente esposte  nel  commento  era  desiderabile  che  ciò  si  fosse  fatto  (1). 

Art.  55.  —  Ai  modici  condotti  ed  alle  levatrici  condotte,  comunali  e  con- 
sorziali, saranno  applicabili  con  decreto  del  prefetto  e  su  proposta  del  modico 
provinciale,  ai  termini  doir  art.  Il,  lotterà  h,  della  leggo,  i  provvedimenti 
•disciplinari  della  censura  e  della  sospensione  per  i  motivi  o  nei  modi  previsti 
•dagli  art.  27  e  seguenti  del  presente  regolamento  ;  occoziono  fatta  del  caso 
previsto  dair  art.  29,  num.  3  o  senza  progiudizio  dei  rapporti  fra  Comuni  o 
<ìonsorzi  o  sanitari. 

Quando  poi  i  sanitari  anzidetti  dopo  due  sospensioni  persistano  nello  me- 
•desime  mancanze  o  trascurino  i  loro  doveri  fino  al  punto  da  occasionare  dif- 
fusione di  malattie  infettive  o  altro  gravo  danno  alla  pubblica  salute,  il  pre- 
fetto, sopra  motivato  rapporto  del  medico  provinciale,  inviterà  il  Consiglio 
•comunale  a  procedere  al  licenziamento,  prefiggendo  all'uopo  un  termine  peren- 
torio decorso  infruttuosamente  il  quale  sarà  provveduto  d'  ufficio  giusta  la 
Jegge  comunale  e  provinciale. 

Con  lo  stesso  decreto  cho  pronuncia  la  pena  disciplinare  della  revoca  o 
'della  sospensione  dair  ufficio,  il  prefetto,  udito  il  medico  provinciale,  provve- 
derà  perchè  il  servizio  sanitario  non  abbia  a  subire  intorruzìoni. 

Art.  56.  —  Lo  deliberazioni  di  licenziamento  dei  medici  condotti  da  parte 
•dei  Consigli  comunali  e  dei  collegi  consorziali  saranno  notificate  in  copia  agli 
interessati  per  mezzo  di  un  messo  comunale  che  della  eseguita  notificazione 
rilascierà  apposito  certificato.  Le  copie  della  deliberazione  da  trasmettersi  al 
prefetto  dovranno  indicaro  il  giorno  nel  quale  fu  eseguita  la  notificazione. 


(1)  Vedi  sopra  Commento^  n.  324  o  seg. 
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Pei  reclami  al  prefetto  cootro  dette  deliberazioni  sarà  osservato  il  termine 
indicato  dall'art.  298  della  legge  comunale  e  provinciale. 

Il  prefetto  prima  di  provvedere  sui  reclami  udrà  il  parere  del  Consiglio 
provinciale  sanitirio  ;  ed  avanti  a  questo  il  sanitario  punito  potrà  presentare 
le  proprie  discolpe  per  iscritto  o  vorbalmente. 

Alle  parti  dovrà  proannunziarsi,  a  cura  del  prefetto  od  almeno  quindici 
giorni  prima,  la  sodata  del  Consiglio  provinciale  sanitario  nella  quale  si  trat- 
terà del  reclamo. 

Pei  ricorsi  al  ministro  dell* interno  contro  i  provvedimenti  del  prefetto  sarà 
osservato  il  termino  stabilito  nella  prima  parte  dcU'ai-t.  298  della  legge  comu- 
nale e  provinciale. 

890.  —  In  ordine  all'assistenza  e  vigilanza  zooiatrica  il  nuovo 
regolamento  ripete  sostanzialmente  le  disposizioni  del  regolamento 
precedente. 

Furono  però  tassativamente  determinate  le  persone  chiamate  a 
far  parte  della  Commissione,  sulla  cui  proposta  avviene  la  nomina 
dei  veterinari  provinciali  :  e  fu  espressamente  stabilito  che  il  vete- 
rinario provinciale  è  addetto  airuflBcio  del  medico  provinciale. 

Nulla  di  notevole  quanto  ai  veterinari  comunali  e  consorziali, 
a  cui  dovrà  di  proposito  provvedere  la  futura  legge  sulla  polizia 
sanitaria  del  bestiame,  finora  allo  stato  di  progetto. 

Art.  57.  —  Alla  vigilanza  ed  assistenza  zooiatrica,  a  termine  degli  arti- 
coli 18,  19,  20  e  21  della  legge  si  provvede  dai  prefetti,  dai  Consigli  sani- 
tari provinciali,  dai  medici  provinciali,  dai  veterinari  provinciali  o  comunali  e 
dai  veterinari  di  confine  e  di  porto,  nonché  dai  sindaci,  secondo  le  rispettive 
attribuzioni,  sotto  la  direzione  generale  del  Ministero  dell'interno. 

Art.  58.  —  Il  veterinario  provinciale  è  nominato  su  proposta  motivata  di 
una  Commissione  scelta  dal  ministro  dell'  iiiterao,  composta  del  capo  dell'uf- 
ficio sanitario,  che  la  presiede,  e  di  altri  quattro  membri  scelti  fra  i  pro- 
fessori delle  facoltà  mediche  e  delle  scuoio  superiori  di  medicina  veterinaria 
del  Regno. 

Art.  59.  —  I  veterinari  che  devono  coadiuvare  il  veterinario  provinciale^ 
sono  designati  dal  prefetto  su  proposta  dello  stesso  veterinario,  udito  il  Con- 
siglio  provinciale  di  sanità. 

Art.  60.  —  Il  veterinario  provinciale  è  addetto  all'ufficio  del  medico  pro- 
vinciale, come  ispettore  pel  ramo  zooiatrico.  Egli  : 

a)  riceve  lo  denunzie  dei  veterinari  comunali  e  dei  liberi  esercenti  ; 

b)  raccoglie  o  coordina  i  dati  statistici  riguardanti  il  bestiame  ; 

e)  informa  il  prefetto,  o  por  esso  il  medico  provinciale,  di  tutto  quanto 
riguarda  l'igiene  e  la  sanitìi  degli  animali  nella  provincia. 

Le  ispezioni  di  cui  è  parola  nell'art.  19  della  legge,  saranno  fatte  in  seguito 
ad  autorizzazione  del  prefetto. 

Art.  61.  —  L'art.  20  della  leggo  sarà  applicato  quando  l'allevamento  ed 
il  commercio  del  bestiame  sia  fra  le  principali  industrie  del  luogo,  o  quando 
vi  dominino  abitualmente  malattie  infettive. 

Art.  62.  —  Alla  nomina  dei  veterinari  comunali  e  consorziali,  nei  casi  pre- 
visti dall'  art.  20  della  legge,  sono  estese,  in  quanto  siano  applicabili,  le 
disposizioni  degli  art.  48  e  seg.  del  presente  regolamento. 
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Art.  63.  —  I  Comuni  o  consorzi  di  Comuni  che  stipendiano  un  veterinario^ 
dovranno  imporgli,  oltre  all'  assistenza  zooiatrica,  i  seguenti  obblighi  : 

a)  della  vigilanza  sulle  condizioni  sanitarie  del  bestiame  e  la  denunzia 
di  ogni  caso  di  malattia  infettiva,  nonché  Tesecuzione  dei  provvedimenti  pre-^ 
scritti  per  arrestarne  la  diffusione  ; 

b)  dell'accertamento  della  causa  di  morte,  accidentale  o  per  malattia, 
degli  animali  per  determinare,  a  seconda  dei  regolamenti,  Tuso  o  la  distru- 
zione delle  carni  ; 

e)  della  vigilanza  suir igiene  delle  stalle  e  sulla  condizione  di  salute  deglt 
animali  destinati  alla  produzione  del  latte  ; 

d)  della  ispezione  degli  animali  da  macello  e  dei  locali  in  cui  si  fa  la. 
macellazione,  nonché  delle  carni  macellate  e  degli  spacci  delle  medesime  ; 

e)  della  compilazione  di  un  rapporto  annuale  sullo  stato  sanitario  del 
bestiame,  sui  provvedimenti  adottati  durante  V  anno  e  su  quanto  possa  rite- 
nere  opportuno  por  T  incremento  e  il  miglioramento  delle  razze. 

Aet.  64.  —  I  veterinari  di  confine  e  di  porto  sono  nominati  in  seguito  a 
concorso  per  titoli,  secondo  le  norme  che  saranno  stabilite  con  appesito- 
regolamento. 

Le  accennate  disposizioni  del  regolamento  generale  3  febbraio- 
1901  devono  essere  messe  in  relazione  con  quelle  contenute  nel 
regio  decreto  5  maggio  1901,  n.  279. 

Abt.  1.  —  L'assistenza  e  vigilanza  zooiatrica  sono  attribuite  al  Ministeri 
dell'interno.  Sono  quindi  di  sua  competenza: 

a)  i  servizi  veterinari  di  confine,  di  porto  e  provinciali  ; 

b)  i  provvedimenti  di  polizia  sanitaria  veterinaria  ; 
e)  i  sussidi  per  la  condotta  veterinaria. 

Art.  2.  —  Il  Ministero  di  agricoltura  conserva  nelle  sue  attribuzioni  tutto- 
ciò  che  è  attinente  alla  produzione  zoologica,  compresi  gli  studi  sperimentali 
d'ogni  genere  relativi  agli  animali,  le  conferenze,  le  iniziative  volte  al  miglio- 
ramento dei  pascoli  montani  e  alla  loro  migliore  utilizzazione. 

Art.  3.  —  Saranno  passati  al  Ministero  dell'interno  i  fondi  relativi  a  e  spese, 
assegni  e  indennità  per  visita  del  bestiame  di  transito  per  la  frontiera  »,  e- 
quelli  attinenti  ai  <  sussidi  per  la  istituzione  di  condotte  veterinarie  comunali  ». 

891.  —  Abbiamo  così  riferito  le  disposizioni  del  nuovo  rego-^ 
lamento  in  quanto  concernono  le  autorità  sanitarie^  oggetto  della 
Parte  prima  del  presente  commento,  e  a  complemento  di  quella 
trattazione. 

Le  altre  disposizioni  del  nuovo  regolamento  relative  airesercizio- 
delle  professioni  sanitarie  ed  affini,  furono  estesamente  riferite  nella 
Parte  seconda  del  pre  lente  trattato,  come  saranno  a  tempo  oppor- 
tuno riferite  tutte  le  altre  disposizioni  attinenti  a  quella  parte  delle- 
leggi  sanitarie,  il  cui  commento  è  riservato  al  successivo  svolgi- 
mento del  presente  studio  sulla  legislazione  sanitaria  in  Italia. 


Fine  del  Volume  Primo. 
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